PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800087306 | NUMERO PLANILLA: 7993790219  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES SAS | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CR28B71A20 TELEFONO: 5470502 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1976014264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 732.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 732.400 $0 $ 732.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $971.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $971.800 $0 $971.800
SUBTOTALES: $ 1.704.200 $0 $ 1.704.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 293.400 $0 $0 $0 $ 293.400 $0 $0 $293.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 535.400 $0 $0 $535.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl OTIZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 594.200 $ 594.200 $0 $0 $594.200
SUBTOTALES: $594.200 $0 $0 $594.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 535.400 $0 $ 535.400
SUBTOTALES: $ 535.400 $0 $535.400

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 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BERMUDEZ DEPEND $1.600.000 FIO S| 01-08 230301- 8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0  Normal $60.800EPS005- |8|$379.600  $15.200  $0 $ 15.20014-23- 8| $379.600 $0/8| $379.600CCF22- | $15.200 $0 $0 $0 $0
1000571846 ERTANDEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ALEJANDRO S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
2 Cc BERMUDEZ DEPEND $1.600.000 FIO S| 230301- 22 $ $187.800 $0 $0 $0 $0  Normal $187.800EPS005- |[22 $§  $47.000 $0 $47.00014-23- |22 $ $81.70022 $§CCF22- | $47.000 $0 $0 $0 $0
1000571846 HERIANDEZ PORVENIR| | 1.173.334 SANITAS | | 1.173.334 POSITIVA | | 1.173.334 1.173.334COLSUBSI
ALEJANDRO S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 ccC FRANCO  DEPEND $1.600.000 FIlJO S| 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 256.000CIA 30 §  $64000  $0 $64.00014-23- |30 $ $30 $§CCF22- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1013624188 ARAS JOAN PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COLSUBSI
CANA DE COMPARI DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc SANCHEZ ~DEPEND $1817.000 FIO S| 25-14 28 $ $271.400 $0 $0 $0 $0  Normal $271.400EPS005- |[28 $§  $67.900 $0 $67.90014-23- |28 $ $28 $§CCF22-  |$67.900 $0 $0 $0 $0
1020832356 fgﬂX’N COLPENSI| | 1.695.867 SANITAS 1.695.867 POSITIVA 1.695.867 118.100 | 1.695.867COLSUBSI
DAVID ONES SA. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
5 CcC SANCHEZ ~DEPEND $1817.000 FNO S| 03-04 25-14 2/ $121.134  $19.400 $0 $0 $0 $0  Normal $19.400EPS005- |2|$121.134 $0  $0 $ 014-23- 2] $121.134 $02| $121.134CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1020832356 CANO COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
DAVID ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
6 [(C ATIZ DEPEND $1.600.000 FIJO S| 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS002- [30 §  $64000  $0 $64.00014-23- |30 $ $30 $§CCF22- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1089774018 JLEPRZ COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COLSUBSI
AGUSTO ONES TOTAL COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.

2025/12/02 3:05 PM USUARIO: SOI CC19285715 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = H
Seguridad B I b
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800087306 | | NUMERO PLANILLA: 7993790219  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR28B71A20 TELEFONO: 5470502 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1976014264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A Sz o5 zjugggglol g 2| F| Qo =| £ 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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
ok 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
7 cc PARDO DEPEND  NOOBLIG  |§1423500 O S 01-21 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [21] $ 996.450 $39.900 $0 $39.90014-23- 21 $996.450 $ 021 $996.450CCF22- |$39.900 $0 $0 $0 $0
19285715 FRANCISCO EDAD FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
EUGENID R CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC PARDO DEPEND — NOOBLIG ~ [$1423.500 FIIO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |9 $427.050 $17.100 $0 $17.10014-23- 9| $427.050 $29.800 9| $427.050CCF22- |$17.100 $0 $0 $0 $0
1928571
9285715 FRANGISCO EDAD FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
EUGENIO R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 (CC3022981PARDO  DEPEND ~ NOOBLIG [$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF22- [$57.000 $0 $0 $0 $0
[ORIAGO CO D ENS SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
HUMBERTO S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CUBILLOS |DEPEND $2.656.000 FIJO S 25-14 30 $ $425.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.000EPS005- 30 $  $106.300 $0 $106.30014-23- 30 3 $ 27.80030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
52481442 VESH COLPENSI| | 2.656.000 SANITAS 2.656.000 POSITIVA 2.656.000 2.656.000COLSUBSI| 106.300
'YOHANNA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ARGAS  [DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS001- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF22- |$57.000 $0 $0 $0 $0
01218517 |SERRANG PORVENIR| | 1.423.500 ALIANSAL | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
EERNANDO UD S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 3.369.200
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