@

CH y cia. Uda.
Bogota, 04 de diciembre 2025

Senores
GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ibagué

ASUNTO: PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, LUZ NELLY GONZALEZ, Identificado como aparece al pie de mi firma en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la firma CM Y CIA LTDA con NIT
830.037.210 -1 y bajo la gravedad de juramento declaro que esta empresa ha
estado al dia durante los ultimos (6) seis meses en cuanto se refiere a compromisos
parafiscales. Como son: EPS, ARP, FONDO DE PENSIONES, SENA, ICBF Y
CAJA DE COMPENSACION.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789 de 2.002

Cordialmente,
ELLY GONZALEZ M.

egal
C.C. N. 52.221.333de Bogota

Carrera 25 No. 70-07 Celular: 3166913051 Email: dircomercial@cmycialtda.com
Bogota — Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830037210 || NUMERO PLANILLA: 7992894071  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CMYCIALTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. -
DIRECCION: CRA 25N 70-07  TELEFONO: 5411926 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921581700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.169.200 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 1.169.200 $3.700 $1.172.900
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.601.900 $0 $0 $0 $0 $8.200 $0 $ 2.601.900 $8.200 $ 2.610.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.324.800 $0 $0 $0 $0 $4.200 $0 $ 1.324.800 $4.200 $ 1.329.000
SUBTOTALES: $5.095.900 $16.100 $5.112.000
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 309.500 $0 $1.000 $0 $ 309.500 $ 1.000 $0 $ 310.500
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 300 $0 $ 72.000 $ 300 $0 $ 72.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 436.000 $0 $1.400 $0 $ 436.000 $ 1.400 $0 $ 437.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 581.500 $0 $1.900 $0 $ 581.500 $1.900 $0 $ 583.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 78.900 $0 $ 300 $0 $ 78.900 $ 300 $0 $ 79.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 58.000 $0 $ 200 $0 $ 58.000 $ 200 $0 $ 58.200
SUBTOTALES: $ 1.535.900 $5.100 $0 $ 1.541.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 17 $0 $0 $0 $ 1.137.500 $ 1.137.500 $3.600 $0 $1.141.100
SUBTOTALES: $ 1.137.500 $3.600 $0 $1.141.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 17 $ 1.552.100 $4.900 $ 1.557.000
SUBTOTALES: $ 1.552.100 $4.900 $ 1.557.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Xl <= =
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E i % Zla|FRFFO > |3 2|02 3 S |2 3% apmIN z IBC COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,O()TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATP%TRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 C TIQUE DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230301- |29 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS017- [29 $ $58.000 $0 $58.00014-29-LA |29 3§ $15.20029 $CCF21- | $58.000 $0 $0 $0 $0
1005727352 ESSE‘Q”EED‘Z\ PORVENIR| | 1.450.000 FAMISANA| | 1.450.000 EQUIDAD 1.450.000 1.450.000CAFAM
R
2 [cc ;ggfmso DEPEND $1.500.000 FIJO S 14-14 230301- |1| $50.000  $8.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.000EPS017- |1| $50.000 $0 $0 $014-29-LA |1 $50.000 $01| $50.000CCF21- $2.000 $0 $0 $0 $0
1005727352 S0GAMOSO PORVENIR ;AMISANA EQUIDAD CAFAM
3 cc MARTINEZ |[DEPEND $1.800.000 FWO Sl 01-30 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- |30 $§ $84.000 $0 $84.00014-29-LA 30 $ $91.40030 $CCF21-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
1010028447 g‘;f‘;ﬁ:@ COLPENSI| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 EQUIDAD 2.100.000 2.100.000CAFAM
IANDRES ONES AR
4 cc PAEZ DEPEND $2.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- 30 $§  $112.000 $0 $112.00014-29-LA (30 3 $29.30030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1014199203 EE&E;LO PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 EQUIDAD 2.800.000 2.800.000CAFAM 112.000
MARCELA S.A.
5 [cc ESPELETA |DEPEND $2.500.000 FIWO Sl 230301- (30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS008- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-29-LA (30 3§ $30 $CCF21- 3§ $0 $0 $0 $0
1014223357 ALFONSO PORVENIR| | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 EQUIDAD 2.500.000 108.800 | 2.500.000CAFAM 100.000
ICARLOS AR
6 [cC SEGURA  [DEPEND $1.806.750 FIO Sl 230201- |30 $ $289.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.100EPS005- 30 $ $72.300 $0 $72.30014-29-LA (30 3 $18.90030 $CCF21- | $72.300 $0 $0 $0 $0
1015444919 gﬁﬁfgﬁ PROTECCI| | 1.806.750 SANITAS 1.806.750 EQUIDAD 1.806.750 1.806.750CAFAM
DEL PILAR ON S.A.
7 lcc MAYORQUIN[DEPEND $1.800.000 FIWO Sl 230301- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPSC34- |30 $§ $ 72.000 $0 $72.00014-29-LA 30 $ $18.80030 $CCF21-  |$72.000 $0 $0 $0 $0
1015454488 ggg‘@;ﬁi PORVENIR| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 EQUIDAD 1.800.000 1.800.000CAFAM
ICAMILO SALUD
EPSS
8 cC AGUIRRE  DEPEND $1.971.000 FWO S 230301- |30 $ $315.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.400EPS037- |30 $ $ 78.900 $0 $78.90014-29-LA 30 3§ $30 $CCF21- | $78.900 $0 $0 $0 $0
1030590368 FODR'S JE2 PORVENIR| | 1.971.000 NUEVA 1.971.000 EQUIDAD 1.971.000 137.200 | 1.971.000CAFAM
MAYORLI EPS
9 [cc CICUAMIA DEPEND $5.500.000 FIJO Sl 230201- |29 $ $850.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 850.700EPS002- |29 $§ $212.700 $0 $212.70014-29-LA [29 3 $ 55.600229 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1051522174 VAR PROTECCI| | 5.316.667 SALUD 5.316.667 EQUIDAD 5.316.667 5.316.667CAFAM 212.700
RAMIRO ON TOTAL
10 (cC CICUAMIA  DEPEND $5.500.000 FIJO S 14-14 230201- |1| $183.334  $29.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 29.400EPS002- |1 $183.334 $0 $0 $014-29-LA |1| $183.334 $01| $183.334CCF21- $ 7.400 $0 $0 $0 $0
1051522174 VALA PROTECCI SALUD EQUIDAD CAFAM
RAMIRO ON TOTAL
11 (C LEON DEPEND $1.800.000 FIO Sl |14 25-14 17 $ $163.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.200EPS008- |17 $ $ 40.800 $0 $40.80014-29-LA |17 § $ 44.40017 $CCF21- | $40.800 $0 $0 $0 $0
1107976784 E'\QESIEEQAS COLPENSI| | 1.020.000 COMPENS| | 1.020.000 EQUIDAD 1.020.000 1.020.000CAFAM
LEONARDO ONES AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830037210 || NUMERO PLANILLA: 7992894071  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CM Y CIALTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA 25N 70-07  TELEFONO: 5411926 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921581700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A s Z/o5zug<g<o s 9| F3|0|o|=| < 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
12 ccC CARDENAS DEPEND  NO OBLIG ~ [$1.423.500 FIJ0 S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- |18 $854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-29-LA |18 $ 854.100 $9.00018 $854.100CCF21- |$ 34.200 $0 $0 $0 $0
20633973  FRESHE o SALUD EQUIDAD CAFAM
IAURORA TOTAL
13 cC CARDENAS DEPEND O OBLIG ~ [$1.423.500 FIJO S| 10-19 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |10 $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-29-LA [10] $ 474.500 $ 010/ $474.500CCF21- |$ 19.000 $0 $0 $0 $0
20633973
TS o SALUD EQUIDAD CAFAM
IAURORA TOTAL
14 cC CARDENAS DEPEND O OBLIG ~ [$1423.500 FIJO S| 13-14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- |2| $94.900 $0 $0 $014-29-LA |2 $94.900 $02| $94.900CCF21- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
20633973  FRESHE o SALUD EQUIDAD CAFAM
IAURORA TOTAL
15 cc GONZALEZ DEPEND  INDEMN  [$2.518.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $100.800 $0 $100.80014-29-LA 30 3 $ 26.30030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
51871498
A, oo SANITAS 2.518.500 EQUIDAD 2.518.500 2.518.500CAFAM 100.800
ESTHER S.A.
16 (C GONZALEZ DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS005- [30 3 $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $ $ 20.90030 $CCF21- [$80.000 $0 $0 $0 $0
52221333 MARTINEZ PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000CAFAM
S.A.
17 cC MAMIAN  DEPEND $1.500.000 FINO Sl 230301- [30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS002- [30 3§ $60.000 $0 $60.00014-29-LA 30 3§ $ 15.70030 $CCF21- |$60.000 $0 $0 $0 $0
52458466  [1OTOS LUZ PORVENIR| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 EQUIDAD 1.500.000 1.500.000CAFAM
TOTAL
18 cC MALAMBO DEPEND $2.190.000 FIJO S 14-14 230301- |1| $73.000 $11.700 $0 $0 $0 $0 Normal $11.700EPS008- |1 $73.000 $0 $0 $014-29-LA |1 $73.000 $01| $73.000CCF21- $ 3.000 $0 $0 $0 $0
79765243 FLOREZ PORVENIR COMPENS EQUIDAD CAFAM
OCTAVIO AR
19 cC MALAMBO DEPEND $2.190.000 FIO S| 230301- |29 $ $338.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.800EPS008- [29 3 $84.700 $0 $84.70014-29-LA |29 $ $29 $CCF21- |$84.700 $0 $0 $0 $0
79765243 [FLOREZ PORVENIR| | 2.117.000 COMPENS| | 2.117.000 EQUIDAD 2.117.000 147.400 | 2.117.000CAFAM
OCTAVIO AR
20 cC MORENO ~ DEPEND $2.750.000 FIJO S 25-14 23 $ $337.400 $0 $0 $0 $0 Normal $337.400EPS002- [23 3§ $ 84.400 $0 $84.40014-29-LA |23 $ $22.10023 $CCF21- |$84.400 $0 $0 $0 $0
80144967 P2 COLPENSI| | 2.108.334 SALUD 2.108.334 EQUIDAD 2.108.334 2.108.334CAFAM
IALEXANDER ONES TOTAL
21 ccC MORENO  DEPEND $2.750.000 FIO S| 20-26 25-14 7| $641.667 $102.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.700EPS002- |7| $641.667 $ 25.700 $0 $25.70014-29-LA |7 $641.667 $0 7| $641.667CCF21- |$25.700 $0 $0 $0 $0
B0144967 DVZ COLPENSI SALUD EQUIDAD CAFAM
ALEXANDER ONES TOTAL
22 cC MAYORQUINDEPEND $2.409.000 FIJO S 25-14 30 $ $385.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.500EPS005- [30 3§ $ 96.400 $0 $96.40014-29-LA 30 $ $30 $CCF21- [$96.400 $0 $0 $0 $0
Bo425484  MAICER COLPENSI| | 2.409.000 SANITAS 2.409.000 EQUIDAD 2.409.000 167.700 | 2.409.000CAFAM
ONES S.A.
23 cC MOGOLLON DEPEND ~ PENSVEJ |$3.000.000 FIO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-29-LA 30 3 $30 $CCF21- 3§ $0 $0 $0 $0
01211719 PATINO. ACT SANITAS 3.000.000 EQUIDAD 3.000.000 208.800 | 3.000.000CAFAM 120.000
ARTURO S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830037210 || NUMERO PLANILLA: 7096853831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CMYCIALTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 25N 70-07  TELEFONO: 5411926 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1981478231
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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
230201 230201- PROTECCION 2 $1.024.700 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 1.024.700 $ 700 $ 1.025.400
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.601.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $2.601.800 $1.700 $ 2.603.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.449.500 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 1.449.500 $ 1.000 $ 1.450.500
[SUBTOTALES: $5.076.000 $ 3.400 $5.079.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 78.900 $0 $ 100 $0 $ 78.900 $ 100 $0 $ 79.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 54.000 $0 $ 100 $0 $ 54.000 $ 100 $0 $54.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $397.900 $0 $ 300 $0 $397.900 $ 300 $0 $398.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 545.400 $0 $ 400 $0 $ 545.400 $ 400 $0 $ 545.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 343.600 $0 $ 300 $0 $ 343.600 $ 300 $0 $ 343.900
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 100 $0 $ 72.000 $ 100 $0 $ 72.100
SUBTOTALES: $ 1.491.800 $1.300 $0 $1.493.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA 8. cotizanis ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 17 $0 $0 $0 $1.166.700 $1.166.700 $ 800 $0 $1.167.500
SUBTOTALES: $1.166.700 $ 800 $0 $1.167.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 17 $1.516.600 $1.000 $1.517.600
SUBTOTALES: $ 1.516.600 $1.000 $1.517.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E SE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARFRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N A NOMBRES h S|Z o5 zuo<gg<g oo |30l o|=| 2 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 8] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFHFHFO > > ) O = | > < > = I
SE & z ADMIN | ¢ IBC COTIZACION TARIFA | \oorTE | APMIN | IBC  |COTIZACION| \neecl apogTe | ADMIN @ 1BC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é o = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 C TIQUE DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |25 $ $200.000 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 200.000EPS017- [25 § $50.000 $0 $50.00014-29-LA |25 $ $13.10025 $CCF21- | $50.000 $0 $0 $0 $0
1005727352 ESSE‘Q”EED‘Z\ PORVENIR| | 1.250.000 FAMISANA| | 1.250.000 EQUIDAD 1.250.000 1.250.000CAFAM
R
2 [cc ;ggfmso DEPEND $1.500.000 FIO Sl 20-21 230301- |2| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS017- |2| $100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-29-LA |2| $100.000 $02| $100.000CCF21- $ 4.000 $0 $0 $0 $0
1005727352
SouAMaSe PORVENIR ;AMISANA EQUIDAD CAFAM
3 [cc TIQUE  PEPEND $1.500.000 FIO S 22-24 230301- |3| $150.000 $ 24.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.000EPS017- |3| $150.000 $0 $0 $014-29-LA |3| $150.000 $03| $150.000CCF21- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
1 727352
005727352 30GAMASO PORVENIR ;AMISANA EQUIDAD CAFAM
4 cc MARTINEZ |[DEPEND $2.100.000 FIO S 25-14 30 $ $336.000 $0Q $0 $0 $0Q Normal $ 336.000EPS008- |30 § $84.000 $0 $84.00014-29-LA (30 $ $91.40030 $CCF21- | $84.000 $0 $0 $0 $0
1010028447 ngsiffﬁ COLPENSI| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 EQUIDAD 2.100.000 2.100.000CAFAM
ANDRES ONES AR
5 cC PAEZ DEPEND $2.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $§  $112.000 $0 $112.00014-29-LA 30 § $29.30030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1014199203 PORTILLO PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 EQUIDAD 2.800.000 2.800.000CAFAM 112.000
MARCELA S.A.
6 [cC ESPELETA |[DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0Q $0 $0 $0Q Normal $ 400.000EPS008- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-29-LA (30 $ $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1014223357 %E\ENSO PORVENIR| | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 EQUIDAD 2.500.000 108.800 | 2.500.000CAFAM 100.000
AR
ICARLOS
7 lcc SEGURA  DEPEND $1.806.750 FIO S 15 230201- (15| $903.375 $ 144.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.600EPS005- |15/ $ 903.375 $ 36.200 $0 $36.20014-29-LA |15 $903.375 $9.50015/ $ 903.375CCF21- |$ 36.200 $0 $0 $0 $0
1015444919 gﬁ;fgg PROTECCI SANITAS EQUIDAD CAFAM
DEL PILAR ON S.A.
8 cC MAYORQUIN[DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $ $288.000 $0Q $0 $0 $0Q Normal $ 288.000EPSC34- |30 § $ 72.000 $0 $72.00014-29-LA (30 $ $ 18.80030 $CCF21- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1015454488 ggg‘g‘;‘iﬁ PORVENIR| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 EQUIDAD 1.800.000 1.800.000CAFAM
CAMILO SALUD
EPSS
9 [cc AGUIRRE  DEPEND $1.971.000 FIO Sl 230301- |30 $ $315.400 $0Q $0 $0 $0 Normal $ 315.400EPS037- |30 § $ 78.900 $0 $78.90014-29-LA (30 3 $30 $CCF21- | $78.900 $0 $0 $0 $0
1030590368 gg&ﬁ'&ﬂ PORVENIR| | 1.971.000 NUEVA 1.971.000 EQUIDAD 1.971.000 137.200 | 1.971.000CAFAM
MAYORLI EPS
10 (cC CICUAMIA DEPEND $5.500.000 FIJO Sl 230201- |29 $ $850.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 850.700EPS002- [29 $§  $212.700 $0 $212.70014-29-LA |29 $ $ 55.60029 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1051522174 ?JS/LQ PROTECCI| | 5.316.667 SALUD 5.316.667 EQUIDAD 5.316.667 5.316.667CAFAM 212.700
11 (C CICUAMIA  DEPEND $5.500.000 FIO S 28-28 230201- |1| $183.334 $29.400 $0Q $0 $0 $0 Normal $ 29.400EPS002- |1 $183.334 $0 $0 $014-29-LA |1| $183.334 $01| $183.334CCF21- $ 7.400 $0 $0 $0 $0
1051522174 ?JG;’E PROTECCI SALUD EQUIDAD CAFAM
RAMIRO ON TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOl | == SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA
Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830037210 || \yMERO PLANILLA: 7996853831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CMYCIALTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 25N 70-07  TELEFONO: 5411926 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981478231
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g § % g O|FlWwaox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne : NOMBRES A s zZlo5 z/Ug<gggo 92 F/ 00 3| £ (29|« O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|E| 22| 2 ¢ ASASc 2| 5| @ | 8|23 = |5 5| % apwin |S IBC  |coTizacion TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE 2 ADMIN
= APORTE ADRES| APORTE APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
12 cc LEON DEPEND $1.800.000 FIJO s 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 $ $72.000 $0 $72.00014-29-LA [30 $ $ 78.30030 $CCF21- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1107976784 3ARCENAS COLPENSI| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 EQUIDAD 1.800.000 1.800.000CAFAM
LEONARDO ONES AR
13 cC CARDENAS DEPEND  NOOBLIG ~ 1$1.423.500 FIJ0 sl 01-06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |6/ $284.700 $0 $0 $014-29-LA |6| $284.700 $06| $284.700CCF21- |$11.400 $0 $0 $0 $0
20633973
TS o %A#AJE EQUIDAD CAFAM
IAURORA
14 cC CARDENAS DEPEND  NOOBLIG ~ |§1423500 O s 14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |8 $379.600 $ 15.200 $0 $15.20014-29-LA |8 $379.600 $4.000 8| $379.600CCF21- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
20633973 | N EDAD ?cA#XE EQUIDAD CAFAM
IAURORA
15 cC GONZALEZ DEPEND  NDEMN ~52518.500 FIJ0 sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $100.800 $0 $100.80014-29-LA |30 $ $ 26.30030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
51871498
A, oo SANITAS 2.518.500 EQUIDAD 2.518.500 2.518.500CAFAM 100.800
ESTHER S.A.
16 cC GONZALEZ |DEPEND $2.000.000 FIJO s 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-29-LA [30 $ $ 20.90030 $CCF21- | $80.000 $0 $0 $0 $0
52221333 MARTINEZ PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000CAFAM
S.A.
17 cC MAMIAN ~ DEPEND $1.500.000 FIO sl 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS002- |30 $ $60.000 $0 $60.00014-29-LA |30 $ $ 15.70030 $CCF21-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
52458466  [1OTOS LUZ PORVENIR| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 EQUIDAD 1.500.000 1.500.000CAFAM
TOTAL
18 cC MALAMBO ~DEPEND $2.190.000 FIO S| 230301- |30 $ $350.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.400EPS008- [30 $ $87.600 $0 $87.60014-29-LA 30 $ $30 $CCF21- | $87.600 $0 $0 $0 $0
79765243 FLOREZ PORVENIR| | 2.190.000 COMPENS| | 2.190.000 EQUIDAD | | 2.190.000 152.500 | 2.190.000CAFAM
OCTAVIO AR
19 cc MORENO  DEPEND $2.750.000 FIO s 25-14 30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000EPS002- [30 $  $110.000 $0 $110.00014-29-LA [30 $ $ 28.80030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
B0144967 DIAZ COLPENSI| | 2.750.000 SALUD 2.750.000 EQUIDAD 2.750.000 2.750.000CAFAM 110.000
ALEXANDER ONES TOTAL
20 cC MAYORQUINDEPEND $2.400.000 FIO S| 25-14 30 $ $385.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.500EPS005- [30 $ $ 96.400 $0 $96.40014-29-LA 30 $ $30 $CCF21- | $96.400 $0 $0 $0 $0
Bo425484  PAICER COLPENSI| | 2.409.000 SANITAS | | 2.409.000 EQUIDAD | | 2.409.000 167.700 | 2.409.000CAFAM
ONES S.A.
21 cC MOGOLLON DEPEND  PENSVEJ |$3.000.000 FIJO s $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-29-LA |30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
01211719 PATINO. ACT SANITAS 3.000.000 EQUIDAD 3.000.000 208.800 | 3.000.000CAFAM 120.000
ARTURO S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 9.257.600
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