PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901159377 || NUMERO PLANILLA: 7079733075  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOLSERVIINGENIERIA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR1B159-122 P2  TELEFONO: 3786520 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1711451459
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 515.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 515.800 $0 $ 515.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
[SUBTOTALES: $ 1.031.600 $0 $ 1.031.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $ 144.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 448.800 $ 448.800 $0 $0 $ 448.800
SUBTOTALES: $ 448.800 $0 $0 $ 448.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 4 $ 258.000 $0 $ 258.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $0 $ 258.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Olx ©F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CARDONA DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 2 $99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1112100481 gggﬂf PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
AUGUSTO S.A.
2 [cc MENDEZ  [DEPEND $1.423.500 FIJO S 231001- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 2 $99.10030 $CCF57- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1112480723 BERMUDEZ COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
3 cC BERMUDEZ DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ 2 $30 $CCF57- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1115418542 g”gg,{lNA PORVENIR| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
HENRY
4 cc RINCON  [DEPEND $1.800.000 FIJO S 230201- [30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-11- (30 $ 2 $30 $CCF57- |$72.000 $0 $0 $0 $0
11305881842LSEC’X3;§DER PROTECCI| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
ON

TOTAL PAGADO: $ 1.996.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg )
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901159377 || NUMERO PLANILLA: 7983715332  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOLSERVIINGENIERIA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR1B159-122 P2  TELEFONO: 3786520 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 1786156722
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 288.000 $ 200 $ 288.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 515.800 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 515.800 $ 400 $516.200
[SUBTOTALES: $ 1.031.600 $ 800 $ 1.032.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $ 100 $0 $ 144.000 $ 100 $0 $ 144.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $ 258.000 $ 300 $0 $ 258.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 448.800 $ 448.800 $ 300 $0 $449.100
SUBTOTALES: $ 448.800 $ 300 $0 $449.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 4 $ 258.000 $ 200 $ 258.200
SUBTOTALES: $ 258.000 $ 200 $ 258.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Olx ©F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CARDONA DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 2 $99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1112100481 gggﬂf PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
AUGUSTO S.A.
2 [cc MENDEZ  [DEPEND $1.423.500 FIJO S 231001- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 2 $99.10030 $CCF57- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1112480723 BERMUDEZ COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
3 cC BERMUDEZ DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ 2 $30 $CCF57- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1115418542 g”gg,{lNA PORVENIR| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
HENRY
4 cc RINCON  [DEPEND $1.800.000 FIJO S 230201- [30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-11- (30 $ 2 $30 $CCF57- |$72.000 $0 $0 $0 $0
11305881842LSEC’X3;§DER PROTECCI| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
ON

TOTAL PAGADO: $ 1.998.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901159377 || NUMERO PLANILLA: 7987824578  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOLSERVIINGENIERIA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR1B159-122P2 TELEFONO: 3786520 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 1868762851
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 288.000 $ 200 $ 288.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 515.800 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 515.800 $ 400 $516.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 265.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 265.800 $ 200 $ 266.000
[SUBTOTALES: $ 1.069.600 $ 800 $ 1.070.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $ 153.500 $0 $ 100 $0 $ 153.500 $ 100 $0 $ 153.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $ 267.500 $ 300 $0 $ 267.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 465.400 $ 465.400 $ 300 $0 $ 465.700
SUBTOTALES: $ 465.400 $ 300 $0 $ 465.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 5 $ 267.500 $ 200 $ 267.700
SUBTOTALES: $ 267.500 $ 200 $267.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CARDONA |DEPEND $1.423.500 FINO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 2 $99.10030 $CCF57- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1112100481 gggﬂf PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
AUGUSTO S.A.
2 [cc MENDEZ  [DEPEND $1.423500 FIIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 2 $99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1112480723 ?EngEZ COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
3 cc BERMUDEZ |DEPEND $1.800.000 FIJO S| 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS018- |[30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-11- 30 $ 2 $30 $CCF57- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1115418542 g”gg,{lNA PORVENIR| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
HENRY
4 cc RINCON  [DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS018- [30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11- (30 $ 2 $30 $CCF57- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1130588184 gfé’xﬂgDER PROTECCI| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
ON
5 cC CORTES  DEPEND $1.423.500 F1IO S| |12 ]16 231001- |5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS018- |5| $237.250 $ 9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $237.250 2 $16.600 5| $ 237.250CCF57- $9.500 $0 $0 $0 $0
16502250 ﬁgg‘g’*“o COLFOND S.0.S. ARL SURA COMFANDI
FERNEY 0S

TOTAL PAGADQO: $ 2.071.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901159377 || NUMERO PLANILLA: 7092013359  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOLSERVIINGENIERIA SAS 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR1B159-122 P2  TELEFONO: 3786520 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1939730388
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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
230301 230301-PORVENIR 3 $591.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $591.800 $0 $591.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 235.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.400 $0 $235.400
SUBTOTALES: $1.115.200 $0 $1.115.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $ 145.900 $0 $0 $0 $ 145.900 $0 $0 $ 145.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $19.000 $0 $0 $0 $19.000 $0 $0 $19.000
SUBTOTALES: $278.900 $0 $0 $278.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 485.300 $ 485.300 $0 $0 $ 485.300
SUBTOTALES: $ 485.300 $0 $0 $ 485.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 6 $278.900 $0 $278.900
SUBTOTALES: $278.900 $0 $278.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  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 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATPOCETLE ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CANO  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| |21 230301- |10/ $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS042 - |10/ $474.500 $19.000 $0 $19.00014-11 - 10| $ 474.500 2 $33.10010| $ 474.500CCF57- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1006096746 J2EC T2 PORVENIR COOSALU ARL SURA COMFANDI
IANGEL D
2 [cc CARDONA DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2 $99.10030 $CCF57- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1112100481 8;2,?5 PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
IAUGUSTO S.A.
3 |cc MENDEZ  |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2 $99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1112480723 5‘552",5”52 COLFOND 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ALEXIS 0S TOTAL
4 cc BERMUDEZ DEPEND $1.800.000 FNO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF57- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1115418542 g’g‘f"“”’* PORVENIR| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
HENRY
5  cc RINCON  |DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 4 $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF57- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1130588184 gfé)xRAlgoER PROTECCI| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
ON
6 [cC CORTES  DEPEND $1.423.500 FNO Sl | 3030 231001- |1| $47.450 $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS018- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 2 $3.4001| $47.450CCF57- $1.900 $0 $0 $0 $0
16502250 ﬁgggANO COLFOND S.0.S. ARL SURA COMFANDI
FERNEY X}

TOTAL PAGADO: $ 2.158.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901159377 || NUMERO PLANILLA: 7995717748  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOLSERVIINGENIERIA SAS 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR1B159-122P2 TELEFONO: 3786520 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2018467378
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 743.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 743.600 $0 $ 743.600
[SUBTOTALES: $ 1.259.400 $0 $ 1.259.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $ 144.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $q $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $315.000 $0 $0 $315.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 547.900 $ 547.900 $0 $0 $ 547.900
SUBTOTALES: $547.900 $0 $0 $547.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 5 $ 315.000 $0 $ 315.000
SUBTOTALES: $315.000 $0 $315.000

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 :_; g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o v | dZ|0|o|=| T 39| 0 . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
eI @ z ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CANO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 2 $ 99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1006096746 J2EC T2 PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
IANGEL D
2 cC CARDONA  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 2 $99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1112100481 0SORIO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
AUGUSTO S.A.
3 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 2 $ 99.10030 $CCF57- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1112480723 5‘552",5”52 COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ALEXIS oS TOTAL
4 cc BERMUDEZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 $ $72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ 2 $30 $CCF57- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1115418542 /EBNA PORVENIR| | 1.800.000 S.0.s. 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
HENRY
5 cC RINCON  DEPEND $1.800.000 FIO S| 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- 30 3 $72.000 $0 $72.00014-11- |30 3 2 $30 $CCF57- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1130588184 9°0810 " PROTECCI| | 1.800.000 S.0.S. 1.800.000 IARL SURA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFANDI
ON

TOTAL PAGADQO: $ 2.437.300
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