aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901565963 0 QUINAC SOLUCIONES DE INGENIERIA SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL4737 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7211054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1983517498 9496058154 E 2025/12/15 2025/12/05 | NEQUI 0 $806,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1055550810 |AGUILAR CORTES 230301 1 $47,450 $7,600 EPSO41| 1 $47,450 $1,900 CCF10[ 1 $47,450 $1,900 14-11 1 $47,450 $300| 1 S0 $0
PATROCINIO
2 CC |1000239885 |ALARCON GOMEZ 230301 8 $379,600 $60,800 EPS005| 8 $379,600 $15,200 CCF10[ 8 $379,600 $15,200 14-11| 8 $379,600 $2,000| 8 S0 $0
JOSE VALENTIN
3 CC |1193234796 |CORREA ORTIZ 230301 8 $379,600 $60,800 EPS042| 8 $379,600 $15,200 CCF10[ 8 $379,600 $15,200 14-11| 8 $379,600 $26,500| 8 S0 S0
CARLOS DANIEL
4 CC |23731286 QUIROGA CASTRO  [230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000 CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
NANCY YASMIN
5 CC |1053329716 |ROMERO TRIANA 230301 10 $474,500 $76,000 EPS005| 10 $474,500 $19,000 CCF10[ 10 $474,500 $19,000 14-11| 10 $474,500 $2,500 | 10 S0 $0
DIEGO FERNANDO
6 CC |1007514647 |VARGAS 230301 8 $379,600 $60,800 EPS041| 8 $379,600 $15,200 CCF10[ 8 $379,600 $15,200 14-11| 8 $379,600 $26,500 | 8 S0 $0
DELGADILLO
MARLON STEVEN
Total Afiliados( 6) $3,084,250 $493,800 $3,084,250 $123,500 $3,084,250 $123,500 $3,084,250 $65,300 $0 $0

Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $493,800 S0 S0 $493,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $493,800 $0 S0 $493,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $65,300 S0 S0 $65,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $65,300 $0 $0 $65,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $123,500 S0 S0 $123,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $123,500 $0 S0 $123,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) [3 $123,500 S0 S0 $123,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 i $15,200 S0 S0 $15,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $17,100 S0 S0 $17,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $34,200 S0 S0 $34,200

TOTAL 6 $806,100 $0 $0 $806,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901565963 0 QUINAC SOLUCIONES DE INGENIERIA SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL4737 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7211054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2032404733 9496838320 E 2026/01/16 2025/12/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $930,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1000239885 |ALARCON GOMEZ 230301 1 $47,450 $7,600 EPS005| 1 $47,450 $1,900 CCF10[ 1 $47,450 $1,900 14-11 1 $47,450 $300| 1 S0 $0
JOSE VALENTIN
2 |cC |1193234796 |CORREA ORTIZ 230301 15 $711,750 $113,900 [  Essc24| 15 $711,750 $28,500|  CCF10[ 15 $711,750 $28,500 14-11| 15 $711,750 $3,800 | 15 $0 $0
CARLOS DANIEL
3 CC |23731286 QUIROGA CASTRO  [230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 CCF10f 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
NANCY YASMIN
4 |cC [1053329716 |ROMERO TRIANA  [230301 15 $711,750 $113,900 [  EPS005| 15 $711,750 $28,500 |  CCF10[ 15 $711,750 $28,500 14-11| 15 $711,750 $3,800 | 15 $0 $0
DIEGO FERNANDO
5 CC |1007514647 |VARGAS 230301 15 $711,750 $113,900 EPS041| 15 $711,750 $28,500 CCF10| 15 $711,750 $28,500 14-11| 15 $711,750 $49,600 | 15 S0 $0
DELGADILLO
MARLON STEVEN
Total Aﬂliados( 5) $3,606,200 $577,100 $3,606,200 $144,400 $3,606,200 $144,400 $3,606,200 $65,000 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $577,100 S0 S0 $577,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $577,100 $0 S0 $577,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $65,000 S0 S0 $65,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $65,000 $0 $0 $65,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $144,400 S0 S0 $144,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $144,400 $0 S0 $144,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $144,400 S0 S0 $144,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 i $28,500 S0 S0 $28,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $28,500 S0 S0 $28,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $30,400 S0 S0 $30,400
TOTAL 5 $930,900 $0 $0 $930,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33377448 || NUMERO PLANILLA: 7094744040  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN JANETHALCANTAR | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 23B NO 2B-21  TELEFONO: 7440791 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2021438008
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.200 $ 229.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc IALCANTAR [NDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33377448  [CARVEN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 407.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de -
SO == SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco deBugDm( :
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33377448 NUMERO PLANILLA: 7994744040 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 23B NO 2B-21  TELEFONO: 7440791 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 2021480110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.200 $ 229.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zlo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| T 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc IALCANTAR [NDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33377448  [CARVEN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 407.900
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