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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800172297 || NUMERO PLANILLA: 6000011551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTACIONES Y SOLDADURAS = DOTASOL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 17 17 68 TELEFONO: 7216677 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 2031815826
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - DOTACIONES Y SOLDADURAS LIMITADAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
230301 230301-PORVENIR 4 $911.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.300 $0 $911.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.771.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.771.800 $0 $1.771.800
[SUBTOTALES: $3.138.700 $0 $3.138.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 331.000 $0 $0 $0 $ 331.000 $0 $0 $331.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $397.200 $0 $0 $0 $397.200 $0 $0 $397.200
SUBTOTALES: $ 785.200 $0 $0 $ 785.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $ 148.800 $ 148.800 $0 $0 $ 148.800
SUBTOTALES: $ 148.800 $0 $0 $ 148.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 11 $ 785.200 $0 $ 785.200
SUBTOTALES: $ 785.200 $0 $ 785.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E SE O Fluuwao|x o = z = w < @] ol = o 5 FSP APOIRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES ; S8/ 2 La45%s 5| 0|38 8 S| 2 508 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFRFO > > %) O = 3 > < > = I
I ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \olire | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é o = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LASSO — DEPEND $1.423500 FIO SI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 §  $57.000 $0 $57.00014-25- |30 $800172297| $ 14.90030 $CCF35- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1085260383 AT RO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
MELISA S.A. NARINO
2 c MAYA  DEPEND $1.423500 FIIO SI 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-25- |30 $800172297| $ 14.90030 $CCF35- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1085280443 ROSERO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JOHANNA ON S.A. NARINO
3 fcc PABON  DEPEND $1.423500 FIO SI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 §  $57.000 $0 $57.00014-25- |30 $ $ 14.90030 $CCF35- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1085291107 BAS 1DAS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
FELIPE S.A. NARINO
4 cc DE LA CRUZ DEPEND $1.423500 FIIO SI 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-25- |30 $ $ 14.90030 $CCF35- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1085297620 SALAZAR COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
MARGOTH ONES NARINO
5 (C PABON  DEPEND $4.228.000 FIO SI 25-14 10 $ $225.500 $0 $0 $0 $0  Normal $225.500EPS005- [10 §  $56.400  $0 $56.40014-25- [0 $ $ 14.80010 $CCF35- | $56.400 $0 $0 $0 $0
1085315325 345 IDAS COLPENSI| | 1.409.334 SANITAS 1.409.334 COLMENA | | 1.409.334 1.409.334CCF DE
ICLARA ONES S.A. NARINO
6 [cC PABON  |DEPEND $4.228.000 FIJO SI 01-20 25-14 20 $ $451.000 $0 $0 $0 $0  Normal $451.000EPS005- |20 § $112800  $0 $112.80014-25- 20 $ $ 020 $CCF35- §  $0 $0 $0 $0
1085315325 345 TOAS COLPENSI| | 2.818.667 SANITAS 2.818.667 COLMENA | | 2.818.667 2.818.667CCF DE | 112.800
ICLARA ONES S.A. NARINO
7 ccC SANTACRUZDEPEND $1.423500 FIO SI 01-20 230301- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0  Normal $151.900EPS037- 20/ $949.000  $38.000  $0 $38.00014-25- |20 $949.000800172297 $020 $949.000CCF35- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1085334028 CELPUD PORVENIR NUEVA COLMENA CCF DE
ANESSA EPS NARINO
8 ccC SANTACRUZ DEPEND $1.423500 FIIO Si 230301- 10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0  Normal $76.000EPS037- [10 $474500  $19.000  $0 $19.00014-25-  [10 $474.500 $5.00010 $474.500CCF35- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1085334028 3= -FU0 PORVENIR NUEVA COLMENA CCF DE
VANESSA EPS NARINO
9 [cC HURTADO ~ DEPEND $1.423500 FIO SI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 §  $57.000 $0 $57.00014-25- |30 $ $ 14.90030 $CCF35- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1086361656 2 TIAN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | |1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
FERNANDO S.A. NARINO
10 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIIO Si 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-25- |30 $ $ 14.90030 $CCF35- | $57.000 $0 $0 $0 $0
12749329 PELG/DO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
FERNANDO ON EPS NARINO
1 (cC RODRIGUEZ DEPEND $1534.000 FIO SI 25-14 30 $ $245.500 $0 $0 $0 $0  Normal $245.500EPS037- [30 §  $61.400 $0 $61.40014-25- |30 $ $ 16.10030 $CCF35- | $61.400 $0 $0 $0 $0
12083860  ARQUIMEDE COLPENSI| | 1.534.000 NUEVA 1.534.000 COLMENA | | 1.534.000 1.534.000CCF DE
ONES EPS NARINO
12 cC PABON _ [DEPEND $2.463.000 FIO Si 01-20 25-14 20 $ $262.800 $0 $0 $0 $0  Normal $262.800EPS037- 20 $§ $65700 $0 $6570014-25- |20 $ $ 020 $CCF35- | $65.700 $0 $0 $0 $0
59312767 FHURTADO COLPENSI| | 1.642.000 NUEVA 1.642.000 COLMENA | | 1.642.000 1.642.000CCF DE
VISET ONES EPS NARINO
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800172297 | NOMERO PLANILLA: 6000011551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTACIONES Y SOLDADURAS - DOTASOL SAS | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 17 17 68 TELEFONO: 7216677 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 2031815826
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - DOTACIONES Y SOLDADURAS LIMITADAS

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
qjw sz
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFFO > > 0| 0| =|3| > | >| = 5N .
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
13 CC PABON  DEPEND $2.463.000 FUO SI 25-14 10 $821.000 $ 131.400 $0 $0 $0 $0  Normal $131.400EPS037- [10/ $821.000  $32.900  $0 $32.90014-25-  [10] $821.000 $8.60010 $821.000CCF35- |$32.900  $0  $0  $0  $0
59312767 FURTADO COLPENSI NUEVA COLMENA CCF DE
VISET ONES EPS NARINO
14 CC AREVALO  DEPEND $1.423500 FUO sI 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-25- 30 $800172297| $ 14.90030 $§CCF35- |$57.000 $0  $0  $0  $0
87069922 CUERRERO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALEXANDER ONES EPS NARINO
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