PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275214 || \UMERO PLANILLA: 6005011779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTRO INTEGRAL DE PROYECTOS SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 34 N-535  TELEFONO: 7841020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 21079627
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $74.800
230201 230201- PROTECCION 3 $ 224.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.400 $0 $ 224.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $74.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 355.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 355.000 $0 $ 355.000
SUBTOTALES: $ 729.000 $0 $729.000
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $107.500 $0 $0 $0 $107.500 $0 $0 $107.500
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $0 $37.400 $0 $0 $37.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 2 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $0 $37.400 $0 $0 $37.400
SUBTOTALES: $182.300 $0 $0 $182.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $316.900 $316.900 $0 $0 $316.900
SUBTOTALES: $316.900 $0 $0 $316.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 7 $ 182.300 $0 $182.300
SUBTOTALES: $ 182.300 $0 $ 182.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 E|.|< 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MENDOZA DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 230201- |8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS002- |8 $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $32.500 8| $ 466.908CCF16- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1003188433 PUARTE PROTECCI SALUD POSITIVA COMFACO
SANIEL ON TOTAL CcOMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 230201- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800CCFC55- |8/ $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $32.500 8| $ 466.908CCF16- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1064978203 SANTANA PROTECCI CAJACOPI POSITIVA COMFACO
ON EPS S.A.S COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 25-14 8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800CCFC55- |8/ $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $32.500 8| $ 466.908CCF16- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1064988132 fgg‘g’g“i\‘\‘/m COLPENSI CAJACOPI POSITIVA COMFACO
ONES EPS S.A.S COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 230301- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800NUEVA |8/ $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $32.500 8| $ 466.908CCF16- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1065013254 RAVIEAO PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFACO
MANUEL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SANCHEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 230201- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800NUEVA |8/ $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $32.500 8| $ 466.908CCF16- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1071356678 PASTRANA PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFACO
EDUARDO ON COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 231001- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS002- |8 $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $32.500 8| $ 466.908CCF16- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
15647008 \L’EILSASQUEZ COLFOND SALUD POSITIVA COMFACO
MIGUEL oS TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275214 NUMERO PLANILLA: 6005011779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTRO INTEGRAL DE PROYECTOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 34 N-535 TELEFONO: 7841020 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 21079627

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O Flywaololx o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & thg ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cc PEREZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF16- |$70.100 $0 $0 $0 $0
78703537  ARANGO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACO
GABRIEL TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$1.410.500
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