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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13928269
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCIACION PROTECTORA DE ANIMALES Y DEL AMBIENTE RESCATE ANIMAL

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

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900455121
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 13 # 6A-55  Teléfono 6617009
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de otras asociaciones n.c.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1749145500

Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

septiembre /2025

Periodo Cotizacién Salud

octubre /2025

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/10/06

NuUmero Autorizacion

9994229166

INFORMACION BASICA

Nombres JOSE MANUEL  Apellidos MOJICA BARAJAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 13928269
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA
Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $227.800
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 178.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $1.423.500
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 900455121  Total Aporte $ 14.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.423.500 $42.800

TOTAL PAGADO: $ 520.500
2025/10/06 8:27 AM USUARIO: SOI - CC63518320 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900455121

ASOCIACION PROTECTORA DE ANIMALES Y DEL AMBIENTE RESCATE ANIMAL

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 13 # 6A-55 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

6617009

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones n.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1749689098 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 935305
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 231.900
SUBTOTAL: 1 $ 231.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S. Av 1 $ 181.200
SUBTOTAL: 1 $181.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $58.100
SUBTOTAL: 1 $58.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $15.200
SUBTOTAL: 1 $15.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 43.600
SUBTOTAL: $ 43.600
VALOR SIN MORA: $ 520.500
VALOR MORA: $ 9.500
TOTAL PAGADO: $ 530.000
2025/12/05 2:33 PM USUARIO: SOI - CC63518320 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900455121 || \yMERO PLANILLA: 1749145500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION PROTECTORA DE ANIMALES Y DEL AMBIENTE RESCATE ANIMAL | | peRi0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13#6A-55 TELEFONO: 6617009 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994229166
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.800 $0 $ 42.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ 5 g o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'T_TJON?E;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N® 1 cion |NOMBRES oo T1ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 2 %% 2 e FEREG 2|5 2323 /35| %] Apvn 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % 'BC 1 aADmIN ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E AL%TRATLE ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cc MOJICA  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $900455121] $ 14.90030 $CCF40- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
13928269 ?QSQJAS COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL ONES S.A. LCO
SANTAND
ER

TOTAL PAGADQO: $ 520.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13928269

Banco de Bogotd ( '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCIACION PROTECTORA DE ANIMALES Y DEL AMBIENTE RESCATE ANIMAL

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

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900455121
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 13 # 6A-55  Teléfono 6617009
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de otras asociaciones n.c.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 1749689098 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros octubre /2025 Periodo Cotizacién Salud noviembre /2025
Dias de Mora 28 Fecha Pago 2025/12/05
NuUmero Autorizacion 935305

INFORMACION BASICA

Nombres JOSE MANUEL  Apellidos MOJICA BARAJAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 13928269
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA
Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $227.800
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 178.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $1.423.500
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 900455121  Total Aporte $ 14.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.423.500 $42.800

TOTAL PAGADO: $ 520.500
2025/12/05 2:33 PM USUARIO: SOI - CC63518320 PAGINA1DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900455121 || NOMERO PLANILLA: 1749689098  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION PROTECTORA DE ANIMALES Y DEL AMBIENTE RESCATE ANIMAL || pbERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: o8
DIRECCION: CALLE 13#6A-55 TELEFONO: 6617009 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 935305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $227.800 $4.100 $231.900
SUBTOTALES: $227.800 $4.100 $231.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.200 $0 $178.000 $3.200 $0 $181.200
SUBTOTALES: $178.000 $3.200 $0 $181.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $300 $0 $15.200
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 300 $0 $15.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $57.000 $1.100 $58.100
SUBTOTALES: $57.000 $1.100 $58.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $42.800 $ 800 $ 43.600
SUBTOTALES: $42.800 $ 800 $ 43.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ 5 g o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'T_TJON?E;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N® 1 cion |NOMBRES oo T1ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 2 %% 2 e FEREG 2|5 2323 /35| %] Apvn 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % 'BC 1 aADmIN ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E AL%TRATLE ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cc MOJICA  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $900455121] $ 14.90030 $CCF40- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
13928269 ?QSQJAS COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL ONES S.A. LCO
SANTAND
ER

TOTAL PAGADQO: $ 530.000
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