PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900658053 | | \yMERO PLANILLA: 7994904951  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESCALADA OUTDOORS Y ALTURAS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CR53A128B-29 TELEFONO: 4672921 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921336637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 4 $1.773.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.773.900 $0 $1.773.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 1.429.900 $0 $0 $31.700 $ 31.700 $0 $0 $ 1.493.300 $0 $ 1.493.300
230201 230201- PROTECCION 1 $1.726.300 $0 $0 $54.100 $54.100 $0 $0 $ 1.834.500 $0 $ 1.834.500
[SUBTOTALES: $5.101.700 $0 $5.101.700

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 $ 63.200 $0 $0 $0 $63.200 $0 $0 $63.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 1.065.400 $0 $0 $0 $ 1.065.400 $0 $0 $ 1.065.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
SUBTOTALES: $1.232.600 $0 $0 $1.232.600
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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 7 $0 $0 $0 $ 129.500 $ 129.500 $0 $0 $ 129.500
SUBTOTALES: $ 129.500 $0 $0 $129.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $1.232.600 $0 $1.232.600
SUBTOTALES: $1.232.600 $0 $1.232.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES = = S
No [PENTIFICA oy ppes  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 82 B2 | o | Iy 4ua%® & 5| 3 3 8 5| 2 Y6 & S FsP VOLUNTARIOS  'NDICADOR qpp S VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 |&_‘ re % ElalFrRFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g 1BC COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC COTIZACION| \soes | poorTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GUAPO  DEPEND $2.400.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $392.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.400EPS005- 30 3 $98.100 $0 $98.10014-7- 30 3 1 $ 12.90030 $CCF22- |$98.100 $0 $0 $0 $0
1001174171 ﬁfgg&gs PORVENIR| | 2.452.274 SANITAS 2.452.274 SEGUROS| | 2.452.274 2.452.274COLSUBSI
STIVEN S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
2 ccC MIRANDA  DEPEND $2.600.000 FNO S| 231001- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-7- 30 $ 1 $ 13.60030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1018423444 gﬁg@ﬁm COLFOND | | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 SEGUROS| | 2.600.000 2.600.000COLSUBSI| 104.000
oS R BOLIVAR DIO
S.A.
3 cC TRIVINO  DEPEND $2575.000 FWNO S| 01-30 230301- |30 $§ $520.700 $0 $0 $0 $0 Normal $520.700EPS005- |30 $§  $130.200 $0 $130.20014-7- 30 $ 1 $ 17.00030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1020777260 fEOF“éZRASLg,ﬁ PORVENIR| | 3.254.260 SANITAS 3.254.260 SEGUROS | | 3.254.260 3.254.260COLSUBSI| 130.200
IANDRES S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
4 cc TOVAR  DEPEND $3.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS005- 30 $§  $152.000 $0 $152.00014-7- 30 $ 1 $ 19.90030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1032450117 ROPRISUEZ PORVENIR| | 3.800.000 SANITAS 3.800.000 SEGUROS| | 3.800.000 3.800.000COLSUBSI| 152.000
S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
5 cC RAMIREZ  DEPEND $1.580.000 FIJO S 230301- |30 $ $252.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.800EPS037- 30 3 $ 63.200 $0 $63.20014-7- 30 4 1 $ 8.30030 $CCF22- |$63.200 $0 $0 $0 $0
39575755 RODRISUES PORVENIR| | 1.580.000 NUEVA 1.580.000 SEGUROS| | 1.580.000 1.580.000COLSUBSI
EPS BOLIVAR DIO
S.A.
6 cC DUQUE  DEPEND § F0 S 01-17 230201- |17 $ $970.800 $ 30.400 $ 30.400 $0 $0 Normal$ 1.031.600EPS005- |17 $§  $242.700 $0 $242.70014-7- 17 3§ 1 $017 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
80178306 |FORERO 10.896.565 PROTECCI| | 6.066.949 SANITAS 6.066.949 SEGUROS| | 6.066.949 6.066.949COLSUBSI| 242.700
ON S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
7 cC DUQUE  DEPEND § FWO S 230201- |13 $ $755.500 $ 23.700 $23.700 $0 $0 Normal $ 802.900EPS005- |13 $§  $188.900 $0 $188.90014-7- 13 $ 1 $ 24.70013 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
80178306 g‘éggf‘o" 10.896.565 PROTECCI| | 4.721.845 SANITAS 4.721.845 SEGUROS| | 4.721.845 4.721.845COLSUBSI| 188.900
ON S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
8 |CE 368303 |MEJAS  DEPEND $4.483500 FIO S| 01-30 231001- |30 $$1.013.900 $31.700 $31.700 $0 $0 Normal$ 1.077.300EPS005- |30 $  $253.500 $0 $253.50014-7- 30 $ 1 $ 33.10030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
ggm‘&%ﬂ COLFOND | | 6.336.580 SANITAS 6.336.580 SEGUROS| | 6.336.580 6.336.580COLSUBSI| 253.500
ENRIQUE oS S.A. BOLIVAR DIO
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 7.696.400
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