PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901444087 | | NGMERO PLANILLA: 7995891802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REPRESENTACIONES LOS MONTANEROS S.A.S | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. ;

DIRECCION: CLL8#6-29 TELEFONO: 5925442 || CECiiA PAGO (aaaa/mmidd): 202512126

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros, periddicos, mate

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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 720.000 $3.200 $ 723.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 775.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 775.600 $ 3.500 $ 779.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 227.800 $1.100 $ 228.900
[SUBTOTALES: $ 1.723.400 $ 7.800 $1.731.200

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 AUTRREZACTSN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $ 700 $0 $ 140.000 $ 700 $0 $ 140.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $ 600 $0 $114.000 $ 600 $0 $114.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $.0 $0 $120.000 $0 $ 600 $0 $120.000 $ 600 $0 $120.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $57.000 $ 300 $0 $57.300
SUBTOTALES: $ 431.000 $2.200 $0 $ 433.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA Ndl COTIZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 56.600 $56.600 $ 300 $0 $56.900
SUBTOTALES: $ 56.600 $ 300 $0 $ 56.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $57.000 $ 300 $57.300
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $57.000 $ 300 $57.300
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 2 $177.000 $ 800 $177.800
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 140.000 $ 700 $ 140.700
SUBTOTALES: $ 431.000 $2.100 $ 433.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;EISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S| FRPEG 2121318 25 5 25 5 somn g 1BC  [comizacion TARIFA | (02 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
Olx ©F a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 ccC CARDONA DEPEND $1.500.000 FWO S| 230201- [30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 § $60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 7.90030 $CCF04-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1001724343 SOMEX | PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000CCF DE
ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC TORO VERA DEPEND $1.423500 FWO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF65- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1010184968 J0HANN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAMAZ
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARCILA  DEPEND $2.000.000 FNO Sl 230301- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 § $10.50030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1036966417 CARDONA PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CAMILA CANA DE CcOMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cC SUAREZ  DEPEND $1.423500 FWO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 § $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF35-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
1087205143 PREC ADO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ANDRES ONES EPS COMPAKI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LONDONO  DEPEND $1.423500 FWO Sl 230301- [30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF08-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
13072505 BUERRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER S.A. COMPANI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOl SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad
Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 901444087 | | NGMERO PLANILLA: 7995891802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REPRESENTACIONES LOS MONTANEROS S.A.S | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || 5iaS DE MORA: 2
DIRECCION: CLL8#6-29 TELEFONO: 5925442 || CECpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/26
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros, periddicos, mate
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % DO: % (|7) 3 % Ll <§f &3 % '6 o |C_) FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( g é Zla|FHFFO > |3 2|02 3 S |2 3% apmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE@E ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF'?TLE % ADMIN ATPOOTF?T"E ATP%TQTLE ATP%Té*TLE ATPOOTF?T"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cCC ARCILA  DEPEND $3.000.000 FIWO S 230201- [30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF65- 3§ $0 $0 $0 $0
15442415 ZAPAIA PROTECCI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 3.000.000CAFAMAZ | 120.000
DAVIER ON TOTAL COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 2.654.400
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