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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: 7989684366 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1831364880
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 10 $3.238.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $2.645.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 346.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 14 $4.151.200
SUBTOTAL: 35 $ 10.380.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $1.478.500
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 375.700
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $393.800
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $118.700
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 720.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $1.347.800
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $1.318.100
SUBTOTAL: 35 $5.753.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 35 $2.596.000
SUBTOTAL: 35 $ 2.596.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 35 $1.215.100
SUBTOTAL: 35 $1.215.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 17 $1.114.900
SUBTOTAL: $1.114.900
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VALOR SIN MORA: $21.020.700

VALOR MORA: $39.400

TOTAL PAGADO: $ 21.060.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 || NUMERO PLANILLA: 7089684366  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CARRERA 65 #125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1831364880
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
230301 230301-PORVENIR 14 $ 4.143.600 $0 $0 $0 $0 $ 7.600 $0 $ 4.143.600 $ 7.600 $4.151.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 2.640.400 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $ 2.640.400 $4.900 $ 2.645.300
230201 230201- PROTECCION 10 $ 3.232.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $ 3.232.000 $ 6.000 $ 3.238.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 345.400 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 345.400 $ 700 $ 346.100
[SUBTOTALES: $ 10.361.400 $ 19.200 $ 10.380.600

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $1.475.700 $0 $2.800 $0 $1.475.700 $2.800 $0 $1.478.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 393.000 $0 $ 800 $0 $ 393.000 $ 800 $0 $ 393.800
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $118.400 $0 $ 300 $0 $118.400 $ 300 $0 $118.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 719.500 $0 $1.400 $0 $ 719.500 $1.400 $0 $ 720.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.315.600 $0 $2.500 $0 $1.315.600 $2.500 $0 $1.318.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $1.345.300 $0 $2.500 $0 $1.345.300 $2.500 $0 $1.347.800
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $ 700 $0 $ 375.000 $ 700 $0 $ 375.700
SUBTOTALES: $5.742.500 $11.000 $0 $5.753.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 35 $.0 $0 $0 $1.212.800 $1.212.800 $2.300 $0 $1.215.100
SUBTOTALES: $1.212.800 $2.300 $0 $1.215.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 35 $2.591.200 $ 4.800 $ 2.596.000
SUBTOTALES: $2.591.200 $ 4.800 $ 2.596.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $1.112.800 $2.100 $1.114.900
SUBTOTALES: $1.112.800 $2.100 $1.114.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_E O| - luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 4 NOMBRES i S|glo5|z|Yiggogo 0 9 21 0| 0| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 lcc CLARO  DEPEND $1.950.000 FWNO S| 230201- |30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.000EPS002- 30 $ $ 78.000 $0 $78.00014-11- |30 $ 1 $ 47.60030 $CCF40- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1004859896 [ORD PROTECCI| | 1.950.000 SALUD 1.950.000 ARL SURA| | 1.950.000 1.950.000COMFENA
ANDRES ON TOTAL LCO
SANTAND
ER
2 ccC SOTO DEPEND $2.607.323 FNO NO 01-30) 230301- |30 $ $388.500 $0 $0 $0 $0 Normal $388.500EPS002- |30 $  $303.500 $0 $303.50014-11- 30 $ 1 $ 59.20030 $CCF40- [$97.200 $0$72.900 $0 $0
1005475171 ?QSS;AS PORVENIR| | 2.427.975 SALUD 2.427.975 ARL SURA | | 2.427.975 2.427.975COMFENA
IALBERTO TOTAL LCO
SANTAND
ER
3 cC CASTILLO |DEPEND $1.650.000 FIO S| 25-14 30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS037- 30 3 $ 66.000 $0 $66.00014-11- |30 4 1 $ 40.20030 $CCF40- |$66.000 $0 $0 $0 $0
1006409185 Zﬁgggg COLPENSI| | 1.650.000 NUEVA 1.650.000 IARL SURA | | 1.650.000 1.650.000COMFENA
L IPE ONES EPS LCO
SANTAND
ER
4 cc ANGULO  DEPEND $2.950.122 FIIO NO 01-30 230201- |30 $ $359.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.700EPS002- 30 $§  $281.000 $0 $281.00014-11- |30 3§ 1 $ 54.80030 $CCF40- | $90.000 $0$67.500 $0 $0
1007669091 ALME YDA PROTECCI| | 2.247.975 SALUD 2.247.975 IARL SURA | | 2.247.975 2.247.975COMFENA
IALEXANDER ON TOTAL LCO
SANTAND
ER
5 cC SILVA DEPEND $1.950.000 FIJO Sl |22 230301- | 9| $585.000 $ 93.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 93.600EPS037- |9| $585.000 $ 23.400 $0 $23.40014-11 - 9| $585.000 1 $14.300 9| $ 585.000CCF40- | $ 23.400 $0 $0 $0 $0
1010002245 S EHRA PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
IANDRES EPS LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 NUMERO PLANILLA: 7989684366  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 3
DIRECCION: CARRERA 65 # 125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/06  NUMERO AUTORIZACION: 1831364880
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 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 \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC DELGADO |DEPEND $1.650.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS017- |30 4 $ 66.000 $0 $66.00014-11 - 30 $ 1 $ 40.20030 $CCF40- |$66.000 $0 $0 $0 $0
1042212941 Jsé‘g\jgz PORVENIR| | 1.650.000 FAMISANA| | 1.650.000 IARL SURA| | 1.650.000 1.650.000COMFENA
IALBERTO R LCO
SANTAND
ER
7 cc BAYONA  |DEPEND $2.327.266 F1IO NO 01-30 230201- |30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100CIA 30 $§  $265.700 $0 $265.70014-11 - 30 $ 1 $51.80030 $CCF40- |$85.100 $ 0 $63.800 $0 $0
1095786129 g?g;N PROTECCI| | 2.125.500 SURAMERI | 2.125.500 IARL SURA| | 2.125.500 2.125.500COMFENA
CELIPE ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
8 [cC OCHOA  DEPEND $1.681.389 FIIO NO 01-30 230201- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS005- [30 $  $206.300 $0 $206.30014-11 - 30 $ 1 $ 40.20030 $CCF40- |$66.000 $ 0 $ 49.500 $0 $0
1095794859 gﬁEFEELRA PROTECCI| | 1.650.000 SANITAS 1.650.000 ARL SURA| | 1.650.000 1.650.000COMFENA
FERNANDO ON S.A. LCO
SANTAND
ER
9 cC ESTUPINAN [DEPEND $2.200.000 FIO Sl 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 1 $ 53.60030 $CCF40-  |$88.000 $0 $0 $0 $0
1095832880 3*5/53"3 PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFENA
SEBASTIAN ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
10 cC ELLES DEPEND $2.242.076) F1IO NO 08 01-08 230301- |8| $566.800 $90.700 $0 $0 $0 $0 Normal $90.700EPS037- |8| $566.800 $70.900 $0 $70.90014-11 - 8| $566.800 1 $13.900 8| $566.800CCF40- | $22.700 $0$17.100 $0 $0
1095932588 gfl*EF;ROETO PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
IARMANDO EPS LCO
SANTAND
ER
11 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.950.000 FIO S| | o1 230301- |30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0 Normal $312.000EPS037- |30 [ $ 78.000 $0 $78.00014-11 - 30 $ 1 $ 47.60030 $CCF40- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1095952875 JESZQF;i’;LO PORVENIR| | 1.950.000 NUEVA 1.950.000 IARL SURA| | 1.950.000 1.950.000COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
12 cC GUALDRON DEPEND $1.950.000 FNO S| |22 25-14 9| $585.000 $93.600 $0 $0 $0 $0 Normal $93.600EPS037- |9| $585.000 $ 23.400 $0 $23.40014-11 - 9| $585.000 1 $14.300 9| $585.000CCF40- | $23.400 $0 $0 $0 $0
1095958697 fgggENAs COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
SANTAND
ER
13 cC NIRO DEPEND $1.950.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.000CIA 30 4 $ 78.000 $0 $78.00014-11 - 30 $ 1 $ 47.60030 $CCF40- | $78.000 $0 $0 $0 $0
1097488418 ;'EQI'BANDEZ PORVENIR| | 1.950.000 SURAMERI | 1.950.000 ARL SURA| | 1.950.000 1.950.000COMFENA
ISANTIAGO ICANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
14 cC HERNANDEZ]DEPEND $1.650.000 FIIO S| 02 01-02 25-14 2| $110.000 -~ $17.600 $0 $0 $0 $0 Normal $17.600NUEVA |2| $110.000 $ 4.400 $0  $4.40014-11 - 2| $110.000 1 $2.700 2| $ 110.000CCF40- $ 4.400 $0 $0 $0 $0
1098638886 fjfﬁENAS COLPENSI EPS CM IARL SURA COMFENA
CAMILO ONES LCO
SANTAND
ER
15 cC GARCIA  |DEPEND $2.200.000 FI30O Sl 13-3025-14 18 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200EPS005- |18 4 $52.800 $0 $52.80014-11 - 18 $ 1 $ 018 $CCF40- |$52.800 $0 $0 $0 $0
1098653268 g"ﬁgfgg’* COLPENSI| | 1.320.000 SANITAS 1.320.000 IARL SURA| | 1.320.000 1.320.000COMFENA
WILLIAM ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
16 cC GARCIA  DEPEND $2.200.000 F1IO Sl 25-14 12| $880.000 $ 140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800EPS005- |12| $880.000 $ 35.200 $0 $35.20014-11 - 12| $ 880.000 1 $ 4.60012| $880.000CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098653268 g":gfgg" COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFENA
SANTAND
ER
17 cC MARTINEZ |[DEPEND $2.200.000 FI3O NO 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 $§  $275.000 $0 $275.00014-11 - 30 $ 1 $ 11.50030 $CCF40- |$88.000 $ 0 $ 66.000 $0 $0
1098695310 EEEAEE'\‘LO PROTECCI| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFENA
IANTONIO ON EPS LCO
SANTAND
ER
18 [(CC ALBARRACI DEPEND $2.735.565 FIJO NO 01-30 230301- 30 $ $418.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 418.600EPS017- |30 $ $ 327.000 $0 $327.00014-11 - 30 $ 1 $13.70030 $CCF40- $ $0 $ 78.500 $0 $0
1098702019 NILLAMIZ AR PORVENIR| | 2.616.000 FAMISANA| | 2.616.000 IARL SURA| | 2.616.000 2.616.000COMFENA | 104.700
ALIRITSSON R LCO
FELIPE SANTAND
ER
19 cC SUAREZ ~ DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 1 $ 34.70030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1098702162 gégg'ﬁoﬂ PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALFREDO ON TOTAL LCO
SANTAND
ER
20 cC CALDERON DEPEND $2.200.000 FIIO NO 01-30 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 §  $375.000 $0 $375.00014-11 - 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF40- $ $ 0 $90.000 $0 $0
1098724762 fﬁkﬁ“"ANCA PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
CARLOS S.A. LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 NUMERO PLANILLA: 7989684366  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: CARRERA 65 # 125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/06  NUMERO AUTORIZACION: 1831364880
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
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC BARRERA |DEPEND $2.200.000 FI30O NO 01-30 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS042 - |30 §  $375.000 $0 $375.00014-11 - 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF40- $ $0 $90.000 $0 $0
1098726655 ?ggg@il\l PORVENIR| | 3.000.000 COOSALU | | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
D LCO
SANTAND
ER
22 cc MONTOYA |DEPEND $1.950.000 FIIO sl |22 230301- |9| $585.000 $ 93.600 $0 $0 $0 $0 Normal $93.600EPS005- |9| $585.000 $ 23.400 $0 $23.40014-11 - 9| $585.000 1 $14.300 9| $585.000CCF40- | $23.400 $0 $0 $0 $0
1098738111 ’F*ggggf PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
ALEXANDER S-A. LCO
SANTAND
ER
23 CC PLATA DEPEND $1.950.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ -$330.700 $0 $0 $.0 $0 Normal $ 330.700EPS005- |30 9 $82.700 $0 $82.70014-11 - 30 4 1 $ 50.40030 $CCF40- |$82.700 $0 $0 $0 $0
1098739778 gggﬁggs PROTECCI| | 2.066.576 SANITAS 2.066.576 IARL SURA| | 2.066.576 2.066.576COMFENA
SANTAND
ER
24 CC DELGADO |DEPEND $1.950.000 FlJO Sl |22 25-14 9| $585.000 $93.600 $0 $0 $0 $0 Normal $93.600EPS005- |9| $585.000 $ 23.400 $0 $23.40014-11 - 9| $585.000 1 $14.300 9| $ 585.000CCF40- | $ 23.400 $0 $0 $0 $0
1098770826 gfm\éf’“‘\ COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
SANTAND
ER
25 CC RODRIGUEZ DEPEND $1.800.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 4 1 $ 43.90030 $CCF40- | $72.000 $0 $0 $0 $0
13746097 E%‘G‘; PORVENIR| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFENA
ANGEL CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
26 cC IAPARICIO  DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
13861935 E‘G‘é’;ﬁg* PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LCO
SANTAND
ER
27 cc EGEA DEPEND $2.155.402 F1IO NO 01-30 25-14 30 $ $344.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.900EPS005- |30 $  $269.500 $0 $269.50014-11 - 30 $ 1 $ 52.60030 $CCF40- |$86.300 $ 0 $64.700 $0 $0
13890708 ELE?AREECZIO COLPENSI| | 2.155.402 SANITAS 2.155.402 IARL SURA| | 2.155.402 2.155.402COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
28 |CC 5771884MARIN DEPEND $2.138.902 FIO NO 01-30 231001- |30 $ $345.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.400CIA 30 $  $269.900 $0 $269.90014-11 - 30 $ 1 $ 52.60030 $CCF40- | $86.400 $ 0 $ 64.800 $0 $0
Qi:\z/‘E\R COLFOND | | 2.158.630 SURAMERI | 2.158.630 IARL SURA| | 2.158.630 2.158.630COMFENA
JOSUE 0s CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
29 cc MATEUS  DEPEND $2.209.708 FIIO NO 230201- |30 $ $353.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.600CIA 30 §  $276.300 $0 $276.30014-11 - 30 $ 1 $ 11.60030 $CCF40- | $88.400 $ 0 $66.300 $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
30 |cC FONSECA |DEPEND $1.423500 FIIO sl 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80356499 Eg’s\‘gECA COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO ONES LCO
SANTAND
ER
31 |cC MURILLO  |DEPEND $2.158.630 FIIO NO 01-30 230301- |30 $ $341.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.800EPS037- |30 $§  $267.100 $0 $267.10014-11 - 30 $ 1 $52.10030 $CCF40- |$85.500 $0 $64.100 $0 $0
88208898 gggﬂ;w PORVENIR| | 2.136.033 NUEVA 2.136.033 IARL SURA| | 2.136.033 2.136.033COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
32 cC SANCHEZ  |DEPEND $2.138.902 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $340.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.000EPS005- |30 $§  $265.700 $0 $265.70014-11 - 30 $ 1 $51.80030 $CCF40- |$85.000 $ 0 $63.800 $0 $0
91233189 ESIBSAERO COLPENSI| | 2.124.913 SANITAS 2.124.913 ARL SURA| | 2.124.913 2.124.913COMFENA
SANTAND
ER
33 CC HERNANDEZDEPEND $2.341.696 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100EPS037- |30 $ $ 265.700 $0 $265.70014-11 - 30 $ 1 $51.80030 $CCF40- $ 85.100 $ 0 $63.800 $0 $0
91287921 f/j\;‘i‘éio'“ COLPENSI| | 2.125.500 NUEVA 2.125.500 ARL SURA| | 2.125.500 2.125.500COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
34 |cC ANGEL DEPEND $3.542.500 FlJO Sl 25-14 30 $ $566.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 566.800EPS005- [30 §  $141.700 $0 $141.70014-11 - 30 4 1 $ 18.50030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91478188 fﬂ'lgﬁ\ﬂ COLPENSI| | 3.542.500 SANITAS 3.542.500 IARL SURA| | 3.542.500 3.542.500COMFENA | 141.700
IANGEL ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
35 |cC IALVARADO |DEPEND $2.318.299 FIIO NO 01-30 230301- |30 $ $353.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.000EPS037- |30 §  $275.800 $0 $275.80014-11 - 30 $ 1 $ 53.80030 $CCF40- |$88.300 $ 0 $66.200 $0 $0
91490890 g:g”lg%o PORVENIR| | 2.206.207 NUEVA 2.206.207, IARL SURA| | 2.206.207 2.206.207COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 || \yMERO PLANILLA: 7989684366  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO

CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: 3

DIRECCION: CARRERA 65 #125-09  TELEFONO: 6783213 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1831364880

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
36 cC BOTIA DEPEND $2.181.587 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $340.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.100CIA 30 $  $265.700 $0 $265.70014-11- |30 3 1 $51.80030 $CCF40- [$85.100 $0 $63.800 $0 $0
91511581 g‘l‘é'\égz PROTECCI| | 2.125.500 SURAMERI| | 2.125.500 ARL SURA | | 2.125.500 2.125.500COMFENA
ALFREDO ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD

TOTAL PAGADQO:

$ 21.060.100
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