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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900902346 | | NOMERO PLANILLA: 4630896505  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINAVITA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: s
DIRECCION: VEREDA RICAYA NORTE  TELEFONO: 3133022 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994720114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de equip
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $227.800 $800 $228.600
SUBTOTALES: $227.800 $ 800 $ 228.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $200 $0 $57.200
SUBTOTALES: $57.000 $ 200 $0 $57.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $57.000 $200 $57.200
SUBTOTALES: $57.000 $ 200 $57.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E EE O|Fluwaololx o = z = w < O | Kk o 5 FSP ARSI INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES i sz 05/ zlujg<gogo o @ F| 0| o= < |3 0| & O . VOLUNTARIOS TOTAL ) ~| VALOR| TOTAL ) TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |\ HKFEFO > > 0 O = 4 > g > = I
Sl % ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \bopTE | APMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | APMIN @ IBC DE APORTE %z ADMIN |\ 5 S R TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 |CC 7183785[CIPAMOCHA DEPEND $1.423.500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF10- $57.000 $0 $0 $0 $0
JCC(.)')'_I;II;II'RERAS COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFABO
JAMER ONES EPS Y

TOTAL PAGADQO: $ 377.900
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