PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

860031342

NUMERO PLANILLA:

7997293740  TIPO DE

PLANILLA:

E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERRETERIA EL HIDRANTE SA < ) <
PERIODO COTIZACION OTROS MES bre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DinS DE MORA. noviemore o ciembre
DIRECCION: CL 132645 TELEFONO: 2015000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 202512102 NUMERO AUTORIZACION: 1975775197
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcel
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS ORA
| CODIGO I NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION ™ FvpieaboR COTIZANTE SOLIDARIDAD COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
[P30301-PORVENIR 7 $7.353.101 5 5 $ 176.00 § 533.90 X X S 8.065.000]
30201- PROTECCION 1 $ 240,00 $ $ X $ X 50 X
5-14 COLPENSIONES 12 S 11.364.70 s 5 $ 233.901 $551.70] s X $ 12.150.30
$ 20.455.30
TOTAL APORTES A SAL!
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, NFESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO . VALOR
coDIGO NOMBRE Aromoen|  vator [ CRERO | vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oo APORTES | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS017-FAMISANAR $146.701 $146.701
PS001-ALIANSALUD SA. $ 6.540.601 $ 6.540.601
X $ 186.90
$ 60.00(
10 $7.230.401
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 S 160.001
PS005-SANITAS SA. 4 s 289.100] $ 289.10]
PSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 614 $ 61.601
$ 16.675.30 $16.675.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I Fno. comzaflies | INCAPACIDAD IRP = I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE [ e [NOMERO AUTORIZACION VALOR/ [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES __| DESCUENTO ] VALOR PAGADO |
a7 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. [ 25 | - — 5 § 4.272.701 $ 4.272.701 54 $4.272.701
UBTOTALES: $ 4.272.70 sq $ 4.272.70
b L |
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
| ADMINISTRADORA - - ~ | TOTALES
| CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES APORTES VALOR PAGADO
lccraa [CCF24-COMPENSAR | 24 $ 36.122.80 $ 36.122.80(
SuBTOTALES! $ 36.122.80
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APOR VALOR PAGADO
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4
PASENA [PASENA - SENA 4
SuBToTALES:
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
o [[DENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE E 5 Eg o G H % % % nO: % I 3 g w g 2 % G a 6 FSP VOT.TJ?‘R;’E??OS INDICADOR) E CENTRO é
N CION ICOTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 K g 3 |l S22 |S|2|3| = |4 >|%| aomn [g BC [comizacion TARIFA AL%TF?'I\:E ADMIN ICOTIZACION| XSLREE AL%TF?II:E ADMIN [o| 1BC DE <] ATF,%TRA-}'E ATP%TQ?E AL%TF?II:E AL%TF?II:E AT,-_,%T;TLE
gl =& B SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S TRABAJO E
e $750000d FIO B] b30201- q 50 X 5 Sq  Normal $240.000EPS037- $60.000  $q $60.000(14-7- o 1466301 560000  § B sg  sg
014308781 RO proTECCI| | 1.500.000 sEGUROS | | 1.500.000 s
on BOLIVAR
A
B fc $1500004 FO Si | b30301- q 50 X 5 Sq  Normal $252300EPS005- $63.100 50 $63.10014-7- o 1466301 563100 § B sg  sg
PORVENIR| | 1.576.700 secuRos| | 1.576.700
BOLIVAR
A
B e 57423 50 NG |01 s s s 5 s 5 178.00 50 s 178.00014-7- o 1466301 5 5 5 sq sd
sEGUROS | | 1.423.500
BOLIVAR
A
ke $1.500.000 FlO El o13q R30301- 9 $q $q $ $q Normal $65.800 $ $ 65.80014-7- § 1466301 $65.800 $ $ $q $q
1.643.204 sEGUROS| | 1.643.200
BOLIVAR
5A.
Ffc JORENO ~ DEPEND 51800004 FlIO B] E s 50 B $0  Norma| §286.000EPS005- § s72000  $q $72000014-7- o 1466301 572000 S 5 sq sq
UINTER 1.800.00 SANITAS sEGUROS | | 1.800.000 s
OHANA 5A. BOLIVAR
A
F e Fronso perenD 54000000 F0 g] E 50 50 5 S  Normal §640.000CIA $160.00] $d s 160.00014-7- o 1466301 ERE B sg  sg
1070961930 [CUEY 4.000.00( SURAMER sEGUROS | | 4.000.000 160.00
JARSELA CANA DE BOLIVAR
SERVICIO 5A.
s DE
ALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031342 || NOMERO PLANILLA: 7997293740  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERRETERIA EL HIDRANTE SA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CL 132645 TELEFONO: 2015000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975775197
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU
gE(sz o - s APORTES 9 o o
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE| 3| 2| Z £| o | i [wlw o a |l ==z w| < o | 5 a FSP INDICADOR) 9 CENTRO
S s R A et HiE B HEEIHEH RS HE oo fonawcs ounamos SR torn | o |3 o comaaconfYaos| 1o | soun (3 o | 0 lomld 00 | o romlron o Lrom o,
3 E (433 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S TRABAJO ol
7 fc 51500004 FO El § $240.000 sq | $ $9  Normal $ 240.000EPS002- §  $60000 $d $60.000014-7- § 1466301 |$ 65.30009 §CCF24- |$60.000 $ $ | sq
1.500.000) 1.500.00 SEGUROS| | 1.500.000 1.500.000COMPENS
BOLIVAR AR
A
e 51500.000 Fl0 I o3¢ § 5 246.200 $0 | 5 $9  Normal $61.600  $d §61.60014-7- § 1466301 |$ 67.00009 CCF24-  [$61.60( $ $ | |
! AURICIO coLPENSI| | 1.538.400 1.538.40 SEGUROS| | 1.538.400 1.538.400COMPENS
oNES BOLIVAR
A
B fc PRIETO  PEPEND  NOOBLIG [$3.000000 FlO NO 73 sq $ $q B $ sq § $4.448.50 $ 4% 4.448.50014-7- § 1466301 9 §CCF24- E E E | |
Torsie FEoR Eoro 35.587.51 sEGUROS | | 35.587.50 85.800 | 770.374.71COMPENS | 30.815.q 15.407 8 23.111
BOLIVAR q 50AR 09 00l 09
S.A.
o e TEZ EPEND  PENSVEJ 53200000 FIUO El 59 B 50 sq $ 59 § 128.00 5 S 128.000014-7- § 1466301 |$ 16.80000) iCCF24- E $ $ sq sq
9649932 [SVBAQUEV pet 3.200.00 SEGUROS| | 3.200.000 3.200.000COMPENS | 128.00
ARIA BOLIVAR AR
A
1 fec ERRERA 51.800.004 FlO El & 5-14 § $ 205400 sq sq $ $9  Norma| $295400EPS005- 8  $7390d $q $73.900014-7- § 1466301 |$ 80.4009 $§CCF24- |$73.900 $ $ sq sq
9743390 coLPENSI| | 1.846.000 SANITAS | | 1.846.00 SEGUROS| | 1.846.000 1.846.000COMPENS
IoNES sA. BOLIVAR AR
A,
2" fcc PENSVEJ  [§3.000.004 FlO El $q $ $Q $q $ $q $ OEPS001- §  $120.00 $g $120.000014-7- § 1466301 |$ 15.700830 $CCF24- 9 $ $ $q $q
11705964 et 3.000.00 ISEGUROS| | 3.000.000) 3.000.000COMPENS | 120.00!
BOLIVAR AR
A
3 e PENSVEJ |5 1500000 Flio St 54 $ | $ QEPS008- $60.000  $d $60.0004-7- § 1466301 |$ 65.30009 ICCF24- |3 60.00( 5 $ sq sq
k51706055 pet 1.500.00 SEGUROS| | 1.500.000 1.500.000COMPENS
| BOLIVAR
i) ) A
e fcc 51.800.004 FiI0 El § 5288000 B s 01 sd [ [sd  Nomal § 672000  $q $72.00014-7- § 1466301 |$ 78.30009 §CCF24-  |$72.000 $ $ sq sq
p2131300 ENOOZA 1.800.00 | 1.800.00f SEGUROS| | 1.800.009 1.800.000COMPENS
—| BOLIVAR AR
A
5 fcc PRETO FII0 NO S 2.400.00 $ 75.00 $75.00() $ $9  Normal $ 1.875.001 $ 49 1.875.00014-7- § 1466301 |$ 78.30000) CCF24- E | sq
pa157074 PRETO 15.000.00( 15.000.0) 15.000.0! SEGUROS| | 15.000.00 15.000.00COMPENS| 600.00q 300.000| 450.00!
BOLIVAR q
A
6 e Ov0S 52700.004 FlUO El g $432.000 sq sq $ $d  Normal § 5 108.00 $d $108.00014-7- § 1466301 [$ 14.10030) §CCF24- E $ $ sq sq
b2234299 2.700.000 2.700.00 SEGUROS| | 2.700.000 2.700.000COMPENS | 108.00
BOLIVAR AR
A,
7 fcc $ 1.800.000 FlO El ¥ §$ 288.000 $Q $q $ $q Normal 9 $72.000 $ $ 72.00014-7- § 1466301 | $ 9.400830 $CCF24-  [$72.000) $ $ $q $q
p2742142 1.800.000) 1.800.00 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
BOLIVAR
A
Y IRCoANA 5 1.500.000 VARIABLE] NO 13 5 5.694.00] $533.900  $ 178.000 $ $d  Normal § 4.448.50. $ 49 4.448.50014-7- § 1466301 30 iCCF24- E sq sq
porossss [OMEZ 35.587.5( 35.587.5 SEGUROS| | 35.587.50 1.548.10 | 42.086.67COMPENS | 1.683.50| 841.800(1.262.7
q BOLIVAR q 4R q
A,
Es [EFAPARRG 52000004 FI0 El 13 § $843.600 | $0 $ $9  Normal § 521090 $d $210.90014-7- § 1466301 |$ 27.60030) §CCF24- E $ $ sq sq
pa074504  [RANCO 5.272.137 5.272.137] SEGUROS| | 5.272.137] 5.272.137COMPENS | 210.90(
[ANA PAOLA BOLIVAR
A
0 [CC 5867250 IMENEZ 51800004 FO SI b3 § $208.700 | | 5 $9  Normal $74700 84 $74.70004-7- § 1466301 |$ 81.200030) CCF24-  [$74.70( $ $ | |
Fom® 1.866.500) 1.866.50! BEGUROS| | 1.866.500 1.866.500COMPENS
BLmAco Bciuvma AR
BT fcc PREETO FIIO NO 1-3 ' 5.084.30, §476.700  § 158.90 $ sd  Normal $3.972.101 $ 5 3.972.10014-7- § 1466301 530 CCF24- E sq sq
79570548 25.000.000 31.776.73 31.776.73 SEGUROS| | 31.776.73 31.776.73COMPENS | 1.271.10| 635.600) 953.40
q BOLIVAR q q
A
2 [cC ABRA 51800004 FlO El 73 § $304.400 sq | $ $9  Normal § 676100  $q $76.10014-7- § 1466301 §CCF24- | 76.100 $ $ | |
poesdore  HUERTAS 1.902.300) 1.902.30f SEGUROS| | 1.902.309 1.902.300COMPENS
BOLIVAR AR
A
3 fc ONCADA |PEPEND $1.800.000 FiI0 ] 13 § 320,400 sq sq 5 $9  Normal $80.100  $d $80.10004-7- § 1466301 |$ 87.20009 ICCF24- [$80.100 5 $ sq sq
[79690512 Eé‘ﬂﬂ 2.002.400 2.002.40 SEGUROS| | 2.002.400 2.002.400COMPENS
FIDELIGNO 2?\LIVAR
B4 [cC PALACIO _DEPEND 51500004 FlO El 13 § $244.100 | | $ $9  Normal § 561109  5d $61.100047- § 1466301 |$ 66.40009 §CCF24- |$61.100 $ $ | |
osasaor  RODRIGUEZ 1.525.600) 1.525.60! BEGUROS| | 1.525.600 1.525.600COMPENS
BOLIVAR AR
A
5 fcc FRADA _ pEPEND 51800004 FO SI 13 [30301- § $205.400 sq | 5 $d  Normal $73900  sd $73.90004-7- § 1466301 |$ 80.40009 ICCF24- |3 73.900 5 $ sq sq
paoastoe  PRECIADO PORVENIR| | 1.846.000) 1.846.00! BEGUROS| | 1.846.00 1.846.000COMPENS
BOLIVAR AR
SA.
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