PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900652135 || \yMERO PLANILLA: 6001962523  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PUNTO SOFTWARE CS SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 5 09 SUR LLANOLINDO PISO1  TELEFONO: 2495074 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2056261811
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
SUBTOTALES: $1.139.000 $0 $1.139.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $534.000 $0 $0 $0 $534.000 $0 $0 $ 534.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $890.000 $0 $0 $890.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTTZANTES : ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $37.500 $37.500 $0 $0 $ 37.500
SUBTOTALES: $37.500 $0 $0 $37.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 214.000 $0 $214.000
SUBTOTALES: $ 214.000 $0 $ 214.000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UEJ E .S_‘: o E g % % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJON?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFRO > | > a0l 23] S| > %] ApmIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % IBC ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc ELA DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF34- [$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
1121855814 \,@FY*E;A PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COFREM
IALEJANDRA S.A. CcOMPARII META
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc BARRERA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF34- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1122120609 R ANDEZ PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COFREM
ON S.A. CcOMPARII META
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC TRUJILLO DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF34- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1125549048 RIVERA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COFREM
RICARDO EPS COMPARII META
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PARRADO DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF34- [$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
11413002 SEEQQNDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COFREM
LEANDRO EPS COMPANI META
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC NIEVA LEON DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF34- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
40186002 chﬁ';; A PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COFREM
ON S.A. cOMPARII META
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 2.565.500
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