PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PREVIO AL PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900508526 | | NUMERO PLANILLA: 6000154962  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SOLUCIONES AMBIENTALES PARA COLOMBIA || peR|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 109-27 OFC 205 TELEFONO: 7273772 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19
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): NO
\ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.131.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.131.500 $0 $2.131.500
230201 230201- PROTECCION 2 $591.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $591.800 $0 $591.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 3 $1.190.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.190.400 $0 $ 1.190.400
SUBTOTALES: $4.141.500 $0 $ 4.141.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR avickbdcial VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 462.400 $0 $0 $0 $ 462.400 $0 $0 $ 462.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.469.600 $0 $0 $0 $ 1.469.600 $0 $0 $ 1.469.600
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 566.500 $0 $0 $0 $ 566.500 $0 $0 $ 566.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 274.800 $0 $0 $0 $ 274.800 $0 $0 $ 274.800
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $ 284.400
SUBTOTALES: $3.235.700 $0 $0 $ 3.235.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA Lo, comizadflEs , ' 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. 13 $0 $0 $0 $1.126.500 $1.126.500 $0 $0 $1.126.500
SUBTOTALES: $1.126.500 $0 $0 $1.126.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $114.000 $0 $114.000
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $921.800 $0 $921.800
SUBTOTALES: $1.035.800 $0 $ 1.035.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 13 $777.100 $0 $777.100
PASENA PASENA - SENA 13 $518.000 $0 $518.000
SUBTOTALES: $1.295.100 $0 $1.295.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UEJ % g O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al '6 FSP VO'?_’L)JON?;EQISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § é 2 % Zlae|rFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/S'E;é'; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE AL%TRATLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cc SOLANO  DEPEND $1.623.500 FINO NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 62.00030 $CCF40- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1005464545 JIENEZ COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
MAYERLY ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC GUZMAN  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 62.00030 $CCF16- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1062062438 CABALLERD COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
ANDRES ONES EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC RUIZ LEAL DEPEND § FlO NO 01-3001-30 230301- |30 $ $269.400 $0 $0 $0 $0 Normal $269.400NUEVA 130 $§  $210.500 $0 $210.50014-23- 30 3 $ 73.30030 $CCF40- | $67.400 $ 33.700 $ 50.500 $0 $0
1095806306 /L\E'BSERTO 11.592.773 PORVENIR| | 1.683.288 EPS CM 1.683.288 POSITIVA 1.683.288 1.683.288COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cc GOMEZ ~ DEPEND $2.274.850 FINO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $364.000 $0 $0 $0 $0 Normal $364.000EPS017- [30 $  $284.400 $0 $284.40014-23- 30 3§ $99.00030 $CCF40- | $91.000 $ 45.500 $ 68.300 $0 $0
1098617136/ LLALBA COLPENSI| | 2.274.850 FAMISANA| | 2.274.850 POSITIVA 2.274.850 2.274.850COMFENA
ANDRES ONES R CcOMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PREVIO AL PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900508526 NUMERO PLANILLA: 6000154962  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SOLUCIONES AMBIENTALES PARA COLOMBIA | | beR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
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): NO
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 ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE%E ATP%TRA_:_‘E ADMIN z IBC DE ATP%TF'?#E % ADMIN ATPOOTRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E ALOOTRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC GARCIA  DEPEND $2.274.850 F1IO NO 01-3001-30 230201- |30 $ $364.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.000EPS002- [30 $  $284.400 $0 $284.40014-23- 30 $ $99.00030 $CCF40- |$91.000 $ 45.500 $ 68.300 $0 $0
1098779587 gl‘j\T/L\EﬁREZ PROTECCI| | 2.274.850 SALUD 2.274.850 POSITIVA 2.274.850 2.274.850COMFENA
ON TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 cC ESGA DEPEND $3.800.000 FIIO NO 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS037- [30 $§  $475.000 $0 $475.00014-23- 30 $ $30 $CCF40- $$ 76.000 4§ $0 $0
1101682024 j’ﬁgﬁﬁm A PORVENIR| | 3.800.000 NUEVA 3.800.000 POSITIVA 3.800.000 165.300 | 3.800.000COMFENA | 152.000 114.000
N EPS comMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7  cc PARRA DEPEND $1.423.500 FIIO NO 25-14 30 $ . $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 62.00030 $CCF40- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1101689061 Eﬁggf& A COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 C MARTINEZ |DEPEND $2.000.000 F1IO NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |[30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ $ 87.00030 $CCF40-  |$80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
1101697995 f/’:j;kw COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFENA
IOMARA ONES EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC CANIZARES DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 62.00030 $CCF40- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
13305874 Eﬁéﬁ&;'s PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 |CC 5759256MACIAS  DEPEND $2.006.452] FIIO NO 01-3001-30 230301- |30 $ $313.000 $0 $.0 $.0 $0 Normal $ 313.000EPS037- [30 §  $244.500 $0 $244.50014-23- 30 $ $ 85.10030 $CCF40- |$78.300 $ 39.200 $ 58.700 $0 $0
DI'EDLAGLADO PORVENIR| | 1.955.856 NUEVA 1.955.856 POSITIVA 1.955.856 1.955.856COMFENA
EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC TORRES  DEPEND $1.423.500 F1IO NO 01-30 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- |[30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 62.00030 $CCF16- |$57.000$ 28.500 $ 42.800 $0 $0
78744278 stEoRNNINA COLFOND 1.423.500 IASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
oS MUT. SER COMPARII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
12 [cC BRAVO  [DEPEND $2.766.168 FIIO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $412.300 $0 $0 $0 $0 Normal $412.300EPS037- [30 $§  $322.100 $0 $322.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- $$51.600 $ 77.300 $0 $0
91067924 ﬁf\?/'\LRAO COLPENSI| | 2.576.298 NUEVA 2.576.298 POSITIVA 2.576.298 112.100 | 2.576.298COMFENA | 103.100
ONES EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 cC CASTELLAN [DEPEND $2.387.441] FO NO 01-3001-30 25-14 30 $ $351.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.800EPS005- [30 §  $274.800 $0 $274.80014-23- 30 $ $ 95.70030 $CCF40-  |$88.000 $ 44.000 $ 66.000 $0 $0
91217512 ?ASVTELSREZ COLPENSI| | 2.198.274 SANITAS 2.198.274 POSITIVA 2.198.274 2.198.274COMFENA
IALONSO ONES S.A. COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.

2025/12/19 11:23 AM  USUARIO: SOI CC91106189

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.

TOTAL PAGADO:

$ 10.834.600
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