PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
o T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900173622 || \yMERO PLANILLA: 7994953766  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CREACIONES RUBY FASHION EU || peRi0po cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. °
DIRECCION: CLL1319710F C21PISO4 TELEFONO: 5604275 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/19 NUMERO AUTORIZACION: 1940796431
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de prendas de vestir.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 227.800 $1.300 $229.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 1.853.800 $0 $0 $0 $0 $10.500 $0 $ 1.853.800 $10.500 $ 1.864.300
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.051.100 $0 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $1.051.100 $ 6.000 $ 1.057.100
SUBTOTALES: $3.132.700 $17.800 $ 3.150.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $517.300 $0 $3.000 $0 $517.300 $ 3.000 $0 $520.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 78.900 $0 $ 500 $0 $ 78.900 $ 500 $0 $ 79.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 61.600 $0 $ 400 $0 $ 61.600 $ 400 $0 $ 62.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 61.400 $0 $ 400 $0 $ 61.400 $ 400 $0 $ 61.800
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 64.400 $0 $ 400 $0 $ 64.400 $ 400 $0 $ 64.800
SUBTOTALES: $ 783.600 $4.700 $0 $ 788.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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. 12 $0 $0 $0 $ 102.800 $ 102.800 $ 600 $0 $ 103.400
SUBTOTALES: $ 102.800 $ 600 $0 $ 103.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 118.600 $ 700 $119.300
CCF10 CCF10-COMFABOY 8 $ 524.000 $3.000 $527.000
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 2 $ 141.000 $ 800 $ 141.800
SUBTOTALES: $ 783.600 $ 4.500 $ 788.100

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 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 30213 5 <> £ AMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ([OAL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC GAVIRIA  |DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1002329246 TORRES PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
YOHANA ON S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC PALACIOS |DEPEND $1.423500 FIJO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1032487299[°FL'S COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
TATIANA ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
3 [cc LEGUIZAMO DEPEND $1.655.640 FIJO S 25-14 30 $ $265.000 $0 $0 $0 $0 Normal $265.000EPS005- |30 $ $ 66.300 $0 $66.30014-23- 30 $ $8.70030 $CCF10- |$66.300 $0 $0 $0 $0
1057501739 NOSSA COLPENSI| | 1.655.640 SANITAS 1.655.640 POSITIVA | | 1.655.640 1.655.640COMFABO
JOHANA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC DIAZ MATTA DEPEND $1.423.500 FIO S| 31 01-30) 230301- |30 $ $245.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.600ESSC24- [30 3§ $61.400 $0 $61.40014-23- 30 $ $8.10030 $CCF10- |$61.400 $0 $0 $0 $0
33366638 DAYAN PORVENIR| | 1.534.903 COOSALU | | 1.534.903 POSITIVA 1.534.903 1.534.903COMFABO
D ESS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC IVAS DEPEND $1.655.640 FIIO S| 01-30 25-14 30 $ $306.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.400EPS005- |30 3 $ 76.600 $0 $76.60014-23- 30 $ $ 10.00030 $CCF35- | $76.600 $0 $0 $0 $0
36031181 FPANTOIA COLPENSI| | 1.914.786 SANITAS | | 1.914.786 POSITIVA | | 1.914.786 1.914.786CCF DE
YOLANDA ONES S.A. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900173622 || NUMERO PLANILLA: 7994953766  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CREACIONES RUBY FASHION EU | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 9
DIRECCION: CLL131971OF C21 PISO 4  TELEFONO: 5604275 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1940796431
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de prendas de vestir.
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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 % L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES| - o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < g 3 2 FFPFo 2128|383 23] 5 35 Z| aApwiIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
6 cC LEYTON  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 01-30 230301- |30 $ $257.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.500ESSC18- (30 9 $ 64.400 $0 $64.40014-23- 30 3§ $ 8.40030 $CCF35- | $64.400 $0 $0 $0 $0
37122858 gSTD,_Ff'GUEZ PORVENIR| | 1.609.171 EMSSANA | | 1.609.171 POSITIVA 1.609.171 1.609.171CCF DE
ESMERALDA R S.A.S. CcOMPARII NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC SUAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40039810 IO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
MARITZA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC CHACON  DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF10- [$57.000 $0 $0 $0 $0
40042714 ’S*XQEY)QA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
PATRICIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc LADINO  DEPEND $1.655.640 FIJO S| 01-30 25-14 30 $ $315.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.600EPS017- 30 9 $ 78.900 $0 $78.90014-23- 30 3§ $ 10.30030 $CCF10- |$78.900 $0 $0 $0 $0
46373704 MESA e COLPENSI| | 1.972.374 FAMISANA| | 1.972.374 POSITIVA 1.972.374 1.972.374COMFABO
PATRICIA ONES R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
10 fcC PENA DEPEND $1.655.640 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $320.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.200EPS005- |30 $ $80.100 $0 $80.10014-23- 30 3 $ 10.50030 $CCF10- |$80.100 $0 $0 $0 $0
Aeeg03l0 NYPA PORVENIR| | 2.001.168 SANITAS | | 2.001.168 POSITIVA | | 2.001.168 2.001.168COMFABO
S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc BALLESTER DEPEND $1538.307 FNO S| 25-14 30 $§ $246.200 $0 $0 $0 $0 Normal $246.200EPS008- |30 3 $61.600 $0 $61.60014-23- 30 $ $8.10030 $CCF24- [$61.600 $0 $0 $0 $0
52014448 ng ALLERO COLPENSI 1.538.307 COMPENS 1.538.307 POSITIVA 1.538.307 1.538.307COMPENS
SONIA ONES AR coMPARII AR
PATRICIA A DE
SEGUROS
S.A.
12 CC 7161357|.AVERDE DEPEND $1.655.640 FIJO S| 25-14 30 $ $265.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.000EPS005- 30 9 $ 66.300 $0 $66.30014-23- 30 3§ $ 8.70030 $CCF10- | $66.300 $0 $0 $0 $0
SOEPARRO COLPENSI| | 1.655.640 SANITAS 1.655.640 POSITIVA 1.655.640 1.655.640COMFABO
IANTONIO ONES S.A. CcOMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 4.830.300
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