PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL ;_-_'_ Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900333004 || NUMERO PLANILLA: 7096239440  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODRIGUEZ CASTANO ABOGADOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: CLL 116 NO. 23 06 OFC 409  TELEFONO: 3004154 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984611358
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $308.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $308.600 $ 600 $309.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $505.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $505.000 $1.000 $506.000
230301 230301-PORVENIR 3 $2.279.000 $0 $0 $34.200 $34.200 $ 4.400 $ 200 $ 2.347.400 $ 4.600 $2.352.000
230201 230201- PROTECCION 2 $1.933.500 $0 $0 $44.700 $ 44.700 $3.700 $ 200 $2.022.900 $3.900 $2.026.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $3.352.100 $0 $0 $56.400 $56.400 $6.400 $ 400 $ 3.464.900 $6.800 $3.471.700
SUBTOTALES: $ 8.648.800 $16.900 $ 8.665.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAS LICENCIA.MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGHE VALOR AL 3. VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $126.300 $0 $300 $0 $126.300 $300 $0 $126.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $422.700 $0 $ 800 $0 $422.700 $ 800 $0 $423.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $126.300 $0 $300 $0 $126.300 $300 $0 $126.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.419.900 $0 $2.700 $0 $1.419.900 $2.700 $0 $1.422.600
SUBTOTALES: $2.095.200 $4.100 $0 $2.099.300
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 11 $0 $0 $0 $263.100 $263.100 $500 $0 $ 263.600
SUBTOTALES: $263.100 $500 $0 $ 263.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 2.095.200 $ 4.000 $2.099.200
SUBTOTALES: $2.095.200 $ 4.000 $2.099.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRF > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC (COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRIOS ~ DEPEND $4.508.502 FINO S| 25-14 30 $ $735.800 $0 $0 $0 $0  Normal $735.800EPS005- (30 $§ $184.000  $0 $184.00014-23- |30 $ 1 $ 24.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1001835343 -OF = COLPENSI| | 4.598.502 SANITAS 4.598.502 POSITIVA 4.598.502 4.598.502COMPENS | 184.000
CAMILA ONES SA. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
SA.
2 Cc BARRERA DEPEND $3.156.000 FNO S| 01-13 230301- |13 $ $218.900 $0 $0 $0 $0  Normal $218.900EPS008- |[13 $  $54800 $0 $54.80014-23- |13 $ 1 $013 $§CCF24- | $54.800 $0 $0 $0 $0
1002393075 S RZON PORVENIR| | 1.367.600 COMPENS| | 1.367.600 POSITIVA | | 1.367.600 1.367.600COMPENS
MARIANA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
3 ccC BARRERA DEPEND $3.156.000 FIJO S| 21-30 230301- |10 $701.334 $112.300 $0 $0 $0 $0  Normal $112.300EPS008- [10/ $701.334  $28.100  $0 $28.10014-23-  [10 $701.334 $010 $701.334CCF24- | $28.100 $0 $0 $0 $0
1002393075 CARZON PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
MARIANA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc BARRERA DEPEND $3.156.000 FNO S| 230301- |7| $736.400 $117.900 $0 $0 $0 $0  Normal $117.900EPS008- |7|$736.400  $29.500  $0 $29.50014-23- 7/ $736.400 1 $3.900 7| $ 736.400CCF24- | $29.500 $0 $0 $0 $0
1002393075 SARZON PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
MARIANA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 CcC CORREDOR DEPEND $3.156.000 FNO S| 25-14 30 $ $505.000 $0 $0 $0 $0  Normal $505.000EPS017- (30 $ $126300  $0 $126.30014-23- 30 $ 1 $16.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1002521937 YLRCIA COLPENSI| | 3.156.000 FAMISANA| | 3.156.000 POSITIVA | | 3.156.000 3.156.000COMPENS | 126.300
ALEJANDRO ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
6 [(C PACHECO DEPEND $3.156.000 FIJO S| 230901- 30 $ $505.000 $0 $0 $0 $0  Normal $505.000EPS002- [30 $ $126.300  $0 $126.30014-23- |30 $§ 1 $ 16.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1010242037 PALMA SKANDIA | | 3.156.000 SALUD 3.156.000 POSITIVA | | 3.156.000 3.156.000COMPENS | 126.300
ALEJANDRO OBLIGATO TOTAL COMPARI AR
RIO A DE
SEGUROS
SA.
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODRIGUEZ CASTANO ABOGADOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: CLL 116 NO. 23 06 OFC 409  TELEFONO: 3004154 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984611358
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< w <§( x =
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. p (O] o - 2 (9]
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|E| 22| 2 ¢ ASASc 2| 5| @ | 8|23 = |5 5| % apwin |S IBC  |coTizacion TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN |p  IBC DE 2 ADMIN
w2 APORTE ADRES | APORTE APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
7 cc ORTIZ DEPEND $8.028.023 FIO S| 230201- |30 $$ 1.428.500 $ 44.700 $ 44.700 $0 $0 Normal$ 1.517.900EPS005- (30 $  $357.200 $0 $357.20014-23- 30 § o1 $ 46.70030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1018447488 5/ O PROTECCI| | 8.928.023 SANITAS 8.928.023 POSITIVA | | 8.928.023 8.928.023COMPENS | 357.200
LEONARDO ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC NAVARRO DEPEND $4.598502 FIO S| 230301- |30 $§ $735.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 735.800EPS008- |30 $  $184.000 $0 $184.00014-23- 30 3 1 $ 24.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1018472370 AERIANDEZ PORVENIR| | 4.598.502 COMPENS| | 4.598.502 POSITIVA | | 4.598.502 4.598.502COMPENS | 184.000
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC POLANCO  DEPEND $6.838.000 FWNO S| 230301- |30 $$1.094.100 $ 34.200 $ 34.200 $0 $0 Normal$ 1.162.500EPS005- |30 $§  $273.600 $0 $273.60014-23- 30 $ 1 $ 35.70030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1022384974 SONADD PORVENIR| | 6.838.000 SANITAS | | 6.838.000 POSITIVA | | 6.838.000 6.838.000COMPENS | 273.600
IAHYDEE S.A. coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BOCANEGR DEPEND $3.156.000 FIJO S| 230201- |30 $ $505.000 $0 $0 $0 $0 Normal $505.000EPS008- |30 $  $126.300 $0 $126.30014-23- 30 § o1 $ 16.50030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
10727156302 NUHEZ PROTECCI| | 3.156.000 COMPENS| | 3.156.000 POSITIVA 3.156.000 3.156.000COMPENS | 126.300
CELESTE ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC MORA DEPEND $1.928353 FIO S| 25-14 30 $ $308.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.600EPS005- |30 $ $77.200 $0 $77.20014-23- 30 $ 1 $10.10030 $CCF24- [$77.200 $0 $0 $0 $0
24221477 [PARIDA COLPENSI| | 1.928.353 SANITAS | | 1.928.353 POSITIVA | | 1.928.353 1.928.353COMPENS
ROSA ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc RIVERA  DEPEND $1.928.353 FWNO S| 231001- |30 $ $308.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.600EPS005- |30 3 $77.200 $0 $77.20014-23- 30 $ $ 10.10030 $CCF24- [$77.200 $0 $0 $0 $0
31987413  DURAN COLFOND | | 1.928.353 SANITAS 1.928.353 POSITIVA 1.928.353 1.928.353COMPENS
oS S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
) S.A.
13 cC CASTANO DEPEND § Flo S| 25-14 30 $$ 1.802.700 $ 56.400 $ 56.400 $0 $0 Normal$ 1.915.500EPS005- (30 $  $450.700 $0 $450.70014-23- 30 3§ 1 $ 58.90030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
95300717 kﬂgﬁf 11.266.331 COLPENSI 11.266.33 SANITAS 11.266.33 POSITIVA 11.266.33 11.266.33COMPENS| 450.700
ICTORIA ONES 1 S.A. 1 CcOMPARII 1 1AR
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/12/12 3:04 PM USUARIO: SOI CC55300717 PAGINA 2 DE 2



