PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901756340 || NUMERO PLANILLA: 7996346263  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TICSS.AS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. °
DIRECCION: CRA.111#73A-25 TELEFONO: 3109919 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2020424850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.800 $0 $ 304.000 $ 1.800 $ 305.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 528.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.000 $0 $ 528.000 $ 3.000 $531.000
SUBTOTALES: $ 832.000 $ 4.800 $ 836.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $ 800 $0 $ 140.000 $ 800 $0 $ 140.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 400 $0 $ 68.000 $ 400 $0 $ 68.400
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.200 $0 $209.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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 3 $0 $0 $0 $ 46.100 $ 46.100 $ 300 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.100 $ 300 $0 $ 46.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 3 $ 208.000 $ 1.200 $209.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.200 $ 209.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( gé Zlae|lFRFFO > | > 2o 23 S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE ATP%ET"E ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BAJONERO |DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- [30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 $ $19.90030 $CCF22- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1014257068 g‘égigﬁﬂ\ﬁ“ PORVENIR| | 1.900.000 SANITAS 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000COLSUBSI
S.A. DIO
2 lcc DIAZ MARIADEPEND $1.600.000 FINO Sl 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11- (30 3 $ 8.40030 $CCF22- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1072189317 [SABEL COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COLSUBSI
ONES S.A. DIO
3 cC HENAO  |DEPEND $1.700.000 FIJO S 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- (30 $ $17.80030 $CCF22- |$68.000 $0 $0 $0 $0
43188460 yisé% COLPENSI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COLSUBSI
L ILIANA ONES CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 1.301.600
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