ach

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~Z Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901324458

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 71 C # 91-29 CASA 1 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

SOLUCIONES EMPRESARIALES Y DE GOBIERNO SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4774856

C-MIPYME MENOS DE 200

Actividades de consultoria

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6007460521 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 60789416
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 3 $ 941.500
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $5.193.500
8002279406| 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 554.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.638.200
SUBTOTAL: 14 $ 8.328.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 1.001.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $99.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.400
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $231.100
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS.DE SALUD 3 $ 324.700
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 175.900
SUBTOTAL: 14 $2.082.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 14 $ 1.959.500
SUBTOTAL: 14 $ 1.959.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 14 $ 338.800
SUBTOTAL: 14 $ 338.800
VALOR SIN MORA: $ 12.708.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 12.708.800
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