PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL _— I .
-~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900352345 | | NUMERO PLANILLA: 7995619495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EQUISUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES SAS || pERIODO 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: CARRERA 52 ANO. 137-09  TELEFONO: 4855842 || LECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1991516371
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): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $ 114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZzalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 29.800 $29.800 $0 $0 $29.800
SUBTOTALES: $29.800 $0 $0 $29.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $ 114.000 $0 $ 114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E% O] E wwolod a |(7> =z = L < Q % '5 o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N* 7 cion  |NOMBRES comizanTecoTIZANTE BASICO saLARI0\ B £ P3| 2 | FFRFG £ 2 3| 8|23 S I 5% apuMN |§ IBC (COTIZACION VOLUNTARIOS __ "TariFa | TOTAL | apmin |G 1BC  |coTizacion VALOR| TOTAL | apuiy 1S 1BC pE | TOTAL /@ 1BC | spyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
2Eug 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPEGIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
IS TF o =} @
1 cc VILLANUEVADEPEND $1.423.500 FlO Sl 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
51596747 |TOVIO KATIA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc VILLARREAL DEPEND $1423500 FlO S 25-14 30 8 $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $0 $0 $0 $0
85436101  [BARROS COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
NICOLAS ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 713.400
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