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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CARRERA 65 # 125-09 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901378311

INFUSO INGENIERIA SAS
SANTANDER

6783213

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7975030789 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1549393501
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 7 $2.068.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.980.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 341.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 9 $3.223.900
SUBTOTAL: 23 $ 7.614.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 105.200
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 470.700
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 88.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 140.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $ 719.500
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 436.400
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $10.100
SUBTOTAL: 24 $1.970.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 24 $1.970.400
SUBTOTAL: 24 $ 1.970.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 24 $822.100
SUBTOTAL: 24 $822.100
VALOR SIN MORA: $12.321.700
VALOR MORA: $56.100
TOTAL PAGADO: $12.377.800
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i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 || \yMERO PLANILLA: 7975030789  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 65 #125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1549393501
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 7 $2.058.700 $0 $0 $0 $0 $ 9.300 $0 $2.058.700 $9.300 $2.068.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 340.300 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 340.300 $1.600 $341.900
230301 230301-PORVENIR 9 $3.209.400 $0 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $3.209.400 $ 14.500 $3.223.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.971.900 $0 $0 $0 $0 $ 8.900 $0 $1.971.900 $8.900 $1.980.800
SUBTOTALES: $7.580.300 $34.300 $7.614.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 104.700 $0 $ 500 $0 $104.700 $ 500 $0 $ 105.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $ 716.200 $0 $ 3.300 $0 $ 716.200 $ 3.300 $0 $719.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $10.000 $0 $ 100 $0 $ 10.000 $ 100 $0 $10.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 434.400 $0 $ 2.000 $0 $ 434.400 $ 2.000 $0 $ 436.400
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $ 400 $0 $ 88.000 $ 400 $0 $88.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $139.700 $0 $ 700 $0 $139.700 $ 700 $0 $ 140.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 468.500 $0 $2.200 $0 $ 468.500 $ 2.200 $0 $ 470.700
SUBTOTALES: $1.961.500 $9.200 $0 $1.970.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES 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 24 $.0 $0 $0 $818.400 $ 818.400 $3.700 $0 $822.100
SUBTOTALES: $ 818.400 $3.700 $0 $822.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 24 $1.961.500 $8.900 $1.970.400
SUBTOTALES: $1.961.500 $8.900 $1.970.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APRRTER INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o 9| FZ|o0|o|=| T 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
5|E| & 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 a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc SOTO DEPEND $2427.975 FIO S| 230301- |30 $ $388.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.500EPS005- 30 3 $97.200 $0 $97.20014-11- |30 3 1 $ 59.20030 $CCF40- |$97.200 $0 $0 $0 $0
1005475171 ?égjg’*s PORVENIR| | 2.427.975 SANITAS 2.427.975 IARL SURA | | 2.427.975 2.427.975COMFENA
IALBERTO S.A. LCO
SANTAND
ER
2 cc ANGULO  DEPEND $2.247.975 FIO S| 230201- |19 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |19 9 $57.000 $0 $57.00014-11- 19 3§ 1 $ 34.70019 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007669091 AL ME YDA PROTECCI| | 1.423.718 SALUD 1.423.718 IARL SURA | | 1.423.718 1.423.718COMFENA
IALEXANDER ON TOTAL LCO
SANTAND
ER
3 cC ANGULO  DEPEND $2.247.975 FIO S| 12-22) 230201- |11 $824.258 $ 131.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.900EPS002- |11 $ 824.258 $0 $0 $014-11-  |11] $824.258 $ 011 $824.258CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1007669091 FLME YDA PROTECCI SALUD IARL SURA COMFENA
IALEXANDER ON TOTAL LCO
SANTAND
ER
4 cc BAYONA  DEPEND $2.125500 FINO S 01-30) 230201- |30 $ $353.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.900CIA 30 $ $ 88.500 $0 $88.50014-11- |30 4 1 $ 53.90030 $CCF40- | $88.500 $0 $0 $0 $0
1095786129082 PROTECCI| | 2.211.587 SURAMERI | 2.211.587 ARL SURA| | 2.211.587 2.211.587COMFENA
CELIPE ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
5 cC OCHOA  DEPEND $1.650.000 FIO Sl |26 230201- |5| $275.000 $ 44.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 44.000EPS005- |5| $275.000 $11.000 $0 $11.00014-11 - 5| $275.000 1 $6.700 5| $275.000CCF40- | $11.000 $0 $0 $0 $0
1095794859 gﬁﬁf‘E‘iRA PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFENA
FERNANDO ON S.A. LCO
SANTAND
ER
6 cC ELLES DEPEND $2.125500 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $351.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.600EPS037- 30 3 $87.900 $0 $87.90014-11- |30 3 1 $ 53.60030 $CCF40- |$87.900 $0 $0 $0 $0
1095932588 g{*EFgRgTO PORVENIR| | 2.197.239 NUEVA 2.197.239 IARL SURA | | 2.197.239 2.197.239COMFENA
IARMANDO EPS LCO
SANTAND
ER
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55:3-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 NUMERO PLANILLA: 7975030789  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 65 # 125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/12  NUMERO AUTORIZACION: 1549393501
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|E|IRR| £ | @ |FFFFo > | > || o | 23| S |25 %] ADMIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5l IBC DE 2 ADMIN
g. % i Z 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
7  cc BARROSO |DEPEND $2.125500 FlIO Sl 230301- |30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100EPS037- |[30 4 $85.100 $0 $85.10014-11 - 30 $ 1 $51.80030 $CCF40- |$85.100 $0 $0 $0 $0
10&'~>6208864’E*g“’gj’\l‘ND:';;\kl PORVENIR| | 2.125.500 NUEVA 2.125.500 IARL SURA| | 2.125.500 2.125.500COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
8 [C GARCIA  DEPEND $2.200.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 [ $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 1 $ 11.50030 $CCF40- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1098653268 g"ﬁgf (')L;A COLPENSI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFENA
SANTAND
ER
9 cC PEDRAZA |DEPEND $1.650.000 FIIO Sl 28 230201- |28 $ $246.400 $0 $0 $.0 $0 Normal $246.400EPS037- [28 9 $ 61.600 $0 $61.60014-11 - 28 $ 1 $ 37.60028 $CCF40- |$61.600 $0 $0 $0 $0
109866686lé§§g“3gR PROTECCI| | 1.540.000 NUEVA 1.540.000 IARL SURA| | 1.540.000 1.540.000COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
10 cC MARTINEZ |DEPEND $2.200.000 FIO S| | o1 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- [30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 1 $ 11.50030 $CCF40- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1098695310 “R"SEAEE'\‘LO PROTECCI| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFENA
SANTAND
ER
11 cC ALBARRACI DEPEND $2.616.000 FIO Sl 230301- |30 $ $418.600 $0 $0 $0 $0 Normal $418.600EPS017- |[30 $  $104.700 $0 $104.70014-11 - 30 $ 1 $ 13.70030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098702019 NILL AMIZAR PORVENIR| | 2.616.000 FAMISANA| | 2.616.000 IARL SURA| | 2.616.000 2.616.000COMFENA | 104.700
ALIRITSSON R LCO
FELIPE SANTAND
ER
12 cC ILLAMIL  DEPEND $1.500.000 FIIO sl |26 25-14 5| $250.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 40.000EPS008- |5| $250.000 $10.000 $0 $10.00014-11 - 5| $ 250.000 1 $6.100 5| $ 250.000CCF40-  |$ 10.000 $0 $0 $0 $0
1098712786 3012 an COLPENSI COMPENS ARL SURA COMFENA
FABRICIO ONES AR LCO
SANTAND
ER
13 cC CALDERON DEPEND $2.200.000 F1IO Sl 01-30 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 1 $ 11.50030 $CCF40- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1098724762 fSkQMANCA PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFENA
CARLOS S.A. LCO
SANTAND
ER
14 cC BARRERA DEPEND $2.200.000 FIO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS042 - [30 [ $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 1 $ 11.50030 $CCF40- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1098726655 ﬁggétf\\/i’\l PORVENIR| | 2.200.000 COOSALU | | 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFENA
D LCO
SANTAND
ER
15 cC SANDOVAL [DEPEND $2.125.500 FIO Sl 230301- |30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100CIA 30 9 $85.100 $0 $85.10014-11 - 30 $ 1 $ 51.80030 $CCF40- |$85.100 $0 $0 $0 $0
1099548954 ggf*str’I*AN PORVENIR| | 2.125.500 SURAMERI| | 2.125.500 IARL SURA| | 2.125.500 2.125.500COMFENA
EERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
16 cC EGEA DEPEND $2.125.989 FIIO Sl 01-11 25-14 11 $719.906 $ 115.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.200EPS002- |11 $719.906 $ 28.800 $0 $28.80014-11 - 11/ $719.906 1 $ 011 $719.906CCF40- |$ 28.800 $0 $0 $0 $0
13890708 ZLE?ARE%ZIO COLPENSI SALUD IARL SURA COMFENA
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
17 cC EGEA DEPEND $2.125.989 FlIO S| 25-14 19 $ $215.500 $0 $0 $0 $0 Normal $215.500EPS002- |19 4 $53.900 $0 $53.90014-11 - 19 $ 1 $ 32.80019 $CCF40- |$53.900 $0 $0 $0 $0
13890708 l'flLEOMRI’EECZI ° COLPENSI| | 1.346.460 SALUD 1.346.460 IARL SURA| | 1.346.460 1.346.460COMFENA
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
18 |CC 5771884MARIN DEPEND $2.138.902 FlO Sl 29-30 231001- |2| $129.721 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800CIA 2| $129.721 $5.200 $0  $5.20014-11 - 2| $129.721 1 $02| $129.721CCF40- $5.200 $0 $0 $0 $0
gi:\Z/ER COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFENA
JOSUE oS CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
19 [CC 5771884 MARIN DEPEND $2.138.902 FIO Sl 231001- |28 $ $319.500 $0 $0 $0 $0 Normal $319.500CIA 28 9 $79.900 $0 $79.90014-11 - 28 $ 1 $ 48.70028 $CCF40-  |$79.900 $0 $0 $0 $0
Qi:\z/‘E\R COLFOND | | 1.996.309 SURAMERI | 1.996.309 IARL SURA| | 1.996.309 1.996.309COMFENA
JOSUE oS CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
20 [CC MATEUS  |DEPEND $2.209.706 FIO Sl 230201- |30 $ $353.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.600CIA 30 4 $ 88.400 $0 $88.40014-11 - 30 $ 1 $11.60030 $CCF40- | $88.400 $0 $0 $0 $0
63554254 ﬁigﬁ I IVIAN PROTECCI| | 2.209.706 SURAMERI | 2.209.706 IARL SURA| | 2.209.706 2.209.706COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
21 cC MURILLO  |DEPEND $2.138.902 FlO Sl 12-28 230301- |17 $ $178.100 $0 $0 $0 $0 Normal $178.100EPS037- |17 4 $ 44.600 $0 $44.60014-11 - 17 $ 1 $ 017 $CCF40- | $ 44.600 $0 $0 $0 $0
88208898 EQEEELO PORVENIR| | 1.113.057 NUEVA 1.113.057 IARL SURA| | 1.113.057 1.113.057COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
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SOI gg;rsm SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁt\ D/\ViUIEND/\
Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 NUMERO PLANILLA: 7975030789  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 65 # 125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/12  NUMERO AUTORIZACION: 1549393501
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 Syl < Qg5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
22 cC MURILLO  |DEPEND $2.138.902 FlO S 230301- |13 $926.858 $ 148.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.300EPS037- |13 $926.858 $37.100 $0 $37.10014-11- |13 $926.858 1 $22.60013 $926.858CCF40- | $37.100 $0 $0 $0 $0
88208898 ggg};‘;w PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
23 cC ARDILA  DEPEND  PENSVEJ [$1.798.500 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 [ $98.700 $0 $98.70014-11- (30 $ 1 $60.10030 $CCF40- |$98.700 $0 $0 $0 $0
91206016 JSQQIEHEZ ACT SANITAS 2.466.391 ARL SURA 2.466.391 2.466.391COMFENA
ICENTE SA. LCO
SANTAND
ER
24 [cC SANCHEZ ~ DEPEND $2.138.902 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ -$342.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.300EPS005- [30 9 $ 85.600 $0 $8560014-11- (30 $ 1 $52.20030 $CCF40- | $85.600 $0 $0 $0 $0
91233189 E?IBS/IERO COLPENSI| | 2.138.902 SANITAS 2.138.902 IARL SURA| | 2.138.902 2.138.902COMFENA
SANTAND
ER
25 [cc HERNANDEZDEPEND $2.125.500 FINO Sl 25-14 30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100EPS037- |30 3 $ 85.100 $0 $85.10014-11- (30 3§ 1 $ 51.80030 $CCF40- | $85.100 $0 $0 $0 $0
91287921 fn’:\g{gﬁo” COLPENSI| | 2.125.500 NUEVA 2.125.500 IARL SURA| | 2.125.500 2.125.500COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
26 [cC ANGEL DEPEND $3.542.500 FINO Sl 25-14 30 $ $566.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 566.800EPS037- |30 $  $141.700 $0 $141.70014-11- (30 3 1 $ 18.50030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91478188 fA'ILg’J‘EL COLPENSI| | 3.542.500 NUEVA 3.542.500 ARL SURA | | 3.542.500 3.542.500COMFENA | 141.700
IANGEL ONES EPS LCO
SANTAND
ER
27 cC ALVARADO |DEPEND $2.125.500 FIJO S| 230301- |30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100EPS037- |30 3§ $ 85.100 $0 $85.10014-11- (30 $ 1 $51.80030 $CCF40- |$85.100 $0 $0 $0 $0
91490890 gﬁgﬂlgmo PORVENIR| | 2.125.500 NUEVA 2.125.500 IARL SURA| | 2.125.500 2.125.500COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
28 IcC BOTIA DEPEND $2.125.500 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $349.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.100CIA 30 3 $87.300 $0 $87.30014-11- (30 $ 1 $ 53.20030 $CCF40- |$87.300 $0 $0 $0 $0
91511581 gg“égz PROTECCI| | 2.181.587 SURAMERI | 2.181.587 IARL SURA| | 2.181.587 2.181.587COMFENA
ALFREDO ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
TOTAL PAGADO: $12.377.800

2025/06/12 3:07 PM USUARIO: SOI CC1098724762 PAGINA 3 DE 3



	ComprobanteDePago.7975030789
	SoporteDePago.General.7975030789.208328585377

