PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900905733 || NUMERO PLANILLA: 4635317643  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SPACE LOGISTICA Y PUBLICIDAD SAS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. °
DIRECCION: CR5272320F 203 TELEFONO: 3014563 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995192447
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
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 2 $ 341.700 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 341.700 $2.000 $ 343.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 640.000 $3.700 $ 643.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 227.800 $1.300 $229.100
[SUBTOTALES: $ 1.209.500 $ 7.000 $1.216.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 400 $0 $57.000 $ 400 $0 $57.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 28.500 $0 $ 200 $0 $ 28.500 $ 200 $0 $28.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $217.000 $0 $1.300 $0 $217.000 $ 1.300 $0 $218.300
SUBTOTALES: $ 302.500 $1.900 $0 $ 304.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 4 $0 $0 $0 $39.700 $39.700 $ 300 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $39.700 $ 300 $0 $ 40.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 4 $ 302.500 $1.800 $304.300
SUBTOTALES: $ 302.500 $1.800 $ 304.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 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= ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO SI 230301- (30 $$227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $ 7.50030 $§CCF16- |$57.000 $0  $0  $0  $0
15674573 OROZCO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ENRIQUE EPS DE VIDA R
COLPATRI
AS.A.
2 cc GOMEZ  DEPEND $1423500 FWO SI 15 230301- [15 $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0  Normal $113.900ESSCO7- [15/ $711.750  $28500  $0 $ 28.50014-4- 15 $711.750 $3.80015 $ 711.750CCF16- |$28500  $0  $0  $0  $0
26203827 | IERNANDEZ PORVENIR ASOC. SEGUROS COMFACO
PATRICIA MUT. SER DE VIDA R
EMPRESA COLPATRI
SOL. ESS ASA.
3 cC POLO  DEPEND $4.000.000 FIO si 2514 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0  Normal $640.000EPS005- 30 $ $160.000  $0 $160.00014-4- 30 $ $ 20.90030 $CCF16- $ $0 $0  $0  $0
50851484  |SANEV COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 SEGUROS | | 4.000.000 4.000.000COMFACO| 160.000
CECILIA ONES SA. DE VIDA R
COLPATRI
S.A.
4 cc FARAH — DEPEND $1.423500 FUIO si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- 30 $  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $ 7.50030 $CCF16- |$57.000 $0  $0  $0  $0
78713583  PELVAS & COLFOND | | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
JESUS 0s SA. DE VIDA R
COLPATRI
ASA.

TOTAL PAGADQO: $ 1.865.200
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900905733

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SPACE LOGISTICA'Y PUBLICIDAD SAS

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 52 72 32 OF 203 TELEFONO: 3014563
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4635317643 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 9995192447
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 643.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $229.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 343.700
SUBTOTAL: 4 $1.216.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $218.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.400
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $28.700
SUBTOTAL: 4 $ 304.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8910800051| CCF16 CCF16-COMFACOR 4 $ 304.300
SUBTOTAL: 4 $ 304.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 4 $ 40.000
SUBTOTAL: 4 $ 40.000
VALOR SIN MORA: $ 1.854.200
VALOR MORA: $ 11.000
TOTAL PAGADO: $ 1.865.200
2025/12/18 3:04 PM USUARIO: SOI - CC1066748932 PAGINA 1 DE 1



LFECTIVD LTOA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9621103878 V: 201169
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 18/12/2025 14:25:44
P 920027
|dentificaclon: 900905733
Nonbre: SPACE LOGISTICA ¥
Apellido 1: PUBLICIDAD SAS
Aqellldo 4 No Aplica
T1P0 DOCUMENTO: NIT
[ELEFONO: 0000000000
Codigo Planilla: 1635317643
Periodo Pago: 2025/12
Valor Comislon: 0
Valor [va Comision: |
Referencia: 900905733 Valor:

$1.865.200,00

Anlica condiciones particulares con el
D cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

naciones presente este
Para ree e 100 6510101,

oalclientedefecty.com.co.
seruICiuuu.efectv.cUI.cn
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