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

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900953727 || N\UMERO PLANILLA: 7993618718  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MM INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 108#21-53  TELEFONO: 6807965 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1978443143
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - M&M INGENEIRIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 257.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.900 $0 $ 257.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 488.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 488.600 $0 $ 488.600
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.520.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.520.200 $0 $ 1.520.200
SUBTOTALES: $ 2.494.500 $0 $ 2.494.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 62.100 $0 $0 $0 $ 62.100 $0 $0 $62.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 325.900 $0 $0 $0 $ 325.900 $0 $0 $ 325.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 64.900 $0 $0 $0 $ 64.900 $0 $0 $ 64.900
SUBTOTALES: $623.900 $0 $0 $623.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles 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 10 $0 $0 $0 $ 489.100 $ 489.100 $0 $0 $ 489.100
SUBTOTALES: $ 489.100 $0 $0 $489.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $ 509.900 $0 $509.900
SUBTOTALES: $623.900 $0 $623.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [OENTICA s angsl 70| svsno | s eooe 515 3F o g luuna g 5 3 3|5 5 g 8gle| |5 WSEIRe  hoicacon : 3 e o B e
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § l&_f E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3| %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MORENO  |DEPEND $1.621.750 FIO S 230201- |30 $ $259.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.500ESSC24- |30 3§ $ 64.900 $0 $64.90014-11- |30 3 $ 8.50030 $CCF40- |$64.900 $0 $0 $0 $0
1005451795 Jﬁf’lgﬁj PROTECCI| | 1.621.750 COOSALU | | 1.621.750 ARL SURA | | 1.621.750 1.621.750COMFENA
IANDREA ON D ESS LCO
SANTAND
ER
2 cc GUEVARA DEPEND $1.611.750 FIJO S 231001- |30 $ $257.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.900CIA 30 3§ $ 64.500 $0 $6450014-11- |30 3 $ 39.300130 $CCF40- |$64.500 $0 $0 $0 $0
1095950262 tgggANG'E COLFOND | | 1.611.750 SURAMERI | 1.611.750 ARL SURA| | 1.611.750 1.611.750COMFENA
0s CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
3 cc PIRATOVA DEPEND $1.636.750 FIJO S 230201- [30 $ $261.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.900CIA 30 $ $ 65.500 $0 $6550014-11- (30 $ $30 $CCF40- | $65.500 $0 $0 $0 $0
1099217290 ifg‘%%g’g PROTECCI| | 1.636.750 SURAMERI | 1.636.750 ARL SURA | | 1.636.750 114.000 | 1.636.750COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
4 cC LUCAS DEPEND $1.636.750 FNO Sl 230201- |30 $ $261.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.900CIA 30 $ $ 65.500 $0 $65.50014-11- |30 $ $39.90030 $CCF40- | $65.500 $0 $0 $0 $0
1099217794 tﬁﬂg:ERos PROTECCI| | 1.636.750 SURAMERI | 1.636.750 IARL SURA| | 1.636.750 1.636.750COMFENA
GINETH ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
5 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF40- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1100890998 EE;‘LEJSI A PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MILENA ON LCO
SANTAND
) ER
6 cC BELENO  |DEPEND $1.551.750 FIO S 230201- |30 $ $248.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.300EPS002- |30 3 $62.100 $0 $62.10014-11- |30 3 $ 37.90030 $CCF40- [$62.100 $0 $0 $0 $0
1127339690 %%Fiﬁf PROTECCI| | 1.551.750 SALUD 1.551.750 ARL SURA| | 1.551.750 1.551.750COMFENA
SANTAND
ER
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900953727 || NUMERO PLANILLA: 7993618718  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MM INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS | | peR|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 108#21-53  TELEFONO: 6807965 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1978443143
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - M&M INGENEIRIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cC SAENZ  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
23498016 ’“*Aia’ggf PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
EPS Y
8 cC TENJO DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF10- [$57.000 $0 $0 $0 $0
46676310 gﬁﬁ\é';im COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
DATRICIA ONES S.A. Y
9  (CC7317458MURCIA  DEPEND $1.630.009 FWO S| 230201- |30 $ $260.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.800CIA 30 3 $ 65.200 $0 $65.20014-11- |30 3 $30 $CCF40- | $65.200 $0 $0 $0 $0
g"(;’HRNENO PROTECCI| | 1.630.000 SURAMERI | 1.630.000 ARL SURA | | 1.630.000 113.500 | 1.630.000COMFENA
EDWARD ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
10 ccC MURCIA  DEPEND $1.630.000 FWNO S| 230301- |30 $ $260.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.800CIA 30 3 $ 65.200 $0 $65.20014-11- 30 $ o001 $30 $CCF40- |$65.200 $0 $0 $0 $0
91018942 Cvﬁfﬁlfhzﬂ PORVENIR| | 1.630.000 SURAMERI | 1.630.000 ARL SURA | | 1.630.000 113.500 | 1.630.000COMFENA
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
TOTAL PAGADO: $4.231.400
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