PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | i
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900342685 | | \UMERO PLANILLA: 7999622989  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDIZA INGENIEROS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA10BIS450 TELEFONO: 7732544 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2018416574
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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 1 $ 7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 7.600 $0 $ 7.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 250.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 258.200 $0 $ 258.200
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 7.600 $0 $0 $0 $ 7.600 $0 $0 $ 7.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 64.600 $0 $0 $ 64.600
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 $112.500 $112.500 $0 $0 $112.500
SUBTOTALES: $112.500 $0 $0 $112.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 64.600 $0 $ 64.600
SUBTOTALES: $64.600 $0 $ 64.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21¢ « < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .E:_‘ o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 c
N® T cion COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E é Zla|rrFFFO > > @ |0| 2|3 5|5 > % aApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTF'{A‘TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%E‘TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':‘TLE % '8 ADMIN AL%TIQ‘E ATPOOTF':‘TLE ATPOOTQ‘TLE ATP%ET"E ATPOoTF?TLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 CC SANTAMARI DEPEND $1.423.500 FUO SI |30 230201- 1| $47.450 $ 7.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0 $1.90014-11 - 1| $47.450 1 $3.4001| $47.450CCF10- $1.900 $0 $0 $0 $0
10124181628 AN PROTECCI SURAMER ARL SURA COMFABO
CAMILO ON CANA DE Y
SERVICIO
S DE
SALUD
2 (CC TIBACAN — DEPEND $1.423.500 FUO SI 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 9 $99.10030 $CCF10- $57.000 $0 $0 $0 $0
79813506 VILLAWIL COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
ONES R Y
3 PT 4780642 POLO DEPEND $1.423500 FIJO Sl |08 |10 25-14 3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $22.800CIA 3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3/$142350 1 $10.000 3| $ 142.350CCF10- $5.700 $0 $0 $0 $0
AAALS COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFABO
JAVIER ONES CANA DE Y
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $499.900
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