PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901063820 || NUMERO PLANILLA: 7097015368  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BJ CONSTRUCCIONES SAS || pER|0DO 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. 5

DIRECCION: CALLE 186#8-11 TELEFONO: 8061325 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 2001485299
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-BJ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 258.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 258.200 $1.300 $ 259.500
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 258.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 258.200 $1.300 $ 259.500
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.146.600 $0 $0 $0 $0 $5.800 $0 $ 1.146.600 $5.800 $ 1.152.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 281.000 $1.500 $ 282.500
SUBTOTALES: $ 1.944.000 $9.900 $ 1.953.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $ 1.500 $0 $ 285.000 $ 1.500 $0 $ 286.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 3.800 $0 $ 100 $0 $ 3.800 $ 100 $0 $3.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $11.700 $0 $ 100 $0 $11.700 $ 100 $0 $11.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $62.700 $0 $ 400 $0 $62.700 $ 400 $0 $63.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $127.300 $0 $ 700 $0 $127.300 $ 700 $0 $ 128.000
SUBTOTALES: $ 490.500 $ 2.800 $0 $ 493.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . cotizanas , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $ 846.300 $ 846.300 $ 4.300 $0 $ 850.600
SUBTOTALES: $ 846.300 $ 4.300 $0 $ 850.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 15 $ 486.400 $2.500 $ 488.900
SUBTOTALES: $ 486.400 $2.500 $ 488.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 1.500 $ 100 $ 1.600
SUBTOTALES: $1.500 $ 100 $1.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 o é ESP VO'?_’L)JON?E;ISOS INDICADOR é é CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & F‘-( 2 % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN g 1BC COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN g IBC COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc CONTENTO DEPEND $1.423.500 FWNO S| 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS008- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 01 $3.400 1| $47.450CCF26- $1.900 $0 $0 $0 $0
1011200620 ggiﬂfﬁ’* PORVENIR COMPENS IARL SURA COMFACU
FELIPE AR NDI
2 cc MONTIEN DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF26- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1014294001 SANABRIA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACU
ICORINA S.A. NDI
3 ccC AGUIRRE ~ DEPEND $1.423.500 FWNO Sl | 2023 25-14 4] $189.800 $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400EPS017- |4| $189.800 $7.600 $0  $7.60014-11 - 4] $189.800 01 $13.300 4| $ 189.800CCF26- $7.600 $0 $0 $0 $0
1024520492 EEQ,SEE COLPENSI FAMISANA IARL SURA COMFACU
EDUARDO ONES R NDI
4 cc HENAO  DEPEND $1.423.500 FIIO SI | 2022 231001- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS002- |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 01 $10.000 3| $ 142.350CCF26- $5.700 $0 $0 $0 $0
1026562751 FLAVYO COLFOND SALUD IARL SURA COMFACU
IALONSO 0S TOTAL NDI
5 cC SOGAMOSO DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 § o1 $99.10030 $CCF26- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1033682388 EESV%ADO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACU
GILBERTO S.A. NDI
6 cC CONTRERASDEPEND $1.423.500 FIO NO 01 231001- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47450 01 $3.4001| $47.450CCF26- $1.900 $0 $1.500 $0 $0
1065001870/302MAR COLFOND NUEVA IARL SURA COMFACU
oS EPS NDI
7 ccC CUELLO  DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF26- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1100247729 yg’;;gfm PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACU
ENRIQUE R NDI
8 cC ANGARITA DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF26- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1110553098 OVA | COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACU
IALEJANDRA ONES S.A. NDI
9 ccC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $CCF26- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11442817 ggﬁ'y)ﬁo PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACU
S.A. NDI
10 |CC5874199ROMERO  DEPEND $1.423500 FNO S 01 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS008- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 01 $3.400 1| $47.450CCF26- $1.900 $0 $0 $0 $0
P oRERTo PROTECCI COMPENS ARL SURA COMFACU
ON AR NDI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach *
SO/ B SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901063820 | | N(GMERO PLANILLA: 7997015368  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BJ CONSTRUCCIONES SAS | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE 18648-11  TELEFONO: 8061325 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001485299
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-BJ
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O |- jWuwalo)x o = z = L < Q al k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 ) ) Zlob wia<o<|ol & | | 2| 0 = < |30 ) VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
11 cC PULIDO  DEPEND $1423500 FIO Si 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $§CCF26- |$57.000 $0  $0  $0  $0
79524469  MORA PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACU
ON SA. NDI
12 cC PULIDO  |DEPEND $1423500 FWO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO017- [30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $CCF26- |$57.000 $0  $0  $0  $0
79656170 MORA PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACU
MARIA R NDI
13 cC CHALA  DEPEND $1423500 FWO Si 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 5433001 |$ 99.10030 $CCF26- |$57.000 $0  $0  $0  $0
79821162 PJOSE COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACU
os TOTAL NDI
14 cC MORENO  DEPEND $1.423500 FIO SI | 05|07 25-14 3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0  Normal $22.800EPS017- |3| $142.350 $5700 $0 $570014-11- |3) $142.350 01 |$10.000 3| $142.350CCF26- | $5.700  $0  $0  $0  $0
80357763  CAPERA COLPENSI FAMISANA ARL SURA COMFACU
MANUEL ONES R NDI
15 cC MORENO  DEPEND $1423500 FWO Sl [14 16 230201- 3| $142350 $22.800 $0 $0 $0 $0  Normal $22.800EPS037- |3| $142.350 $5700  $0 $570014-11- |3]$142350 01 |$10.0003  $142.350CCF26- | $5700  $0  $Q  $0  $0
80358182 |SADERA PROTECCI NUEVA ARL SURA COMFACU

TOTAL PAGADO: $ 3.788.300
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