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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MOCOA DEPARTAMENTO:
ECOWASICHIISAS@HOTMAIL. TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900411628

ECOWASICHII SAS
PUTUMAYO

4204309

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

10 - PERSONAL ECOWASICHII
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6004822668 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 38592416
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 2 $ 600.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $80.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $70.100
SUBTOTAL: 2 $ 150.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8912003378 | CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 2 $ 150.100
SUBTOTAL: 2 $ 150.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 157.500
SUBTOTAL: 2 $ 157.500
VALOR SIN MORA: $ 1.057.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.057.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411628 || NOMERO PLANILLA: 6004822668  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOWASICHII SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: ECOWASICHIISAS@HOTMAIL.COM  TELEFONO: 4204309 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 38592416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - PERSONAL ECOWASICHII SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ 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 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 600.200 $0 $600.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $ 150.100 $0 $0 $ 150.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 157.500 $ 157.500 $0 $0 $ 157.500
SUBTOTALES: $ 157.500 $0 $0 $ 157.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 2 $ 150.100 $0 $150.100
SUBTOTALES: $ 150.100 $0 $150.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_‘ Eé Zlae|lFRFFO > | > 2o 23 S| 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cC RUIZ DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 18.30030 $CCF63- |$70.100 $0 $0 $0 $0
18123893 g;’;g‘f\’g COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
HERNANDO ONES EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o
S.A.
2 [CC 7722019 0ONATE DEPEND $2.000.000 FIO Sl 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 [ $30 $CCF63-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
rived COLFOND | | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFAMIL
JAVIER oS S.A. COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS 0
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.057.900

PAGINA 1 DE 1

2026/02/05 8:40 AM USUARIO: SOI CC69007504



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

MOCOA DEPARTAMENTO:
ECOWASICHIISAS@HOTMAIL. TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900411628

ECOWASICHII SAS
PUTUMAYO

4204309

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

05 - ADMINISTRATIVO Il

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6003671518 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 38586502
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8912003378| CCF63 CCF63-COMFAMILLAR-PUTUMAY O 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $18.400
SUBTOTAL: 2 $ 18.400
VALOR SIN MORA: $ 298.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 298.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411628 || \yMERO PLANILLA: 6003671518  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOWASICHII SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dins DE MORA. 0

DIRECCION: ECOWASICHIISAS@HOTMAIL.COM  TELEFONO: 4204309 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 38586502
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO I

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $0 $0 $ 18.400
SUBTOTALES: $ 18.400 $0 $0 $ 18.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 2 $ 140.200 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $0 $ 140.200

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 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é @ = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cC RODRIGUEZ DEPEND ~ NOOBLIG  |$1.750.905 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- [30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF63- |$70.100 $0 $0 $0 $0
18106319  PORTILLA CO T ENS NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
NORBERTO EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
SA.
2 cC DELGADO DEPEND  PENSVEJ |$1.750.905 FIJO sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- [30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF63- | $70.100 $0 $0 $0 $0
18126126 %Eé N ACT NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
FREDY EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 298.800
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