PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOI L SOPORTE DE PAGO GENERAL iiﬁ DAVIIE NDA
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900065662 | | \yMERO PLANILLA: 6005486841  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MR & PS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7 N 72-64  TELEFONO: 8718456 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 98364861
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 2 $0 $0 $0 $ 759.200 $0 $0 $0 $ 759.200 $0 $0 $ 759.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $829.300 $0 $0 $829.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES , ' 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 3 $0 $0 $0 $ 216.600 $ 216.600 $0 $0 $ 216.600
SUBTOTALES: $216.600 $0 $0 $216.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 829.300 $0 $829.300
SUBTOTALES: $829.300 $0 $829.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g ﬂ 5 EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q o o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S Zlo5/z|wo<gg<go o v Z| 0| 0| = Iz |5 ol & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = I
Ozl i % ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %z ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC BOTERO  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 008621 |$ 18.30030 $CCF24- $70.100 $0 $0 $0 $0
1019069062 gfj\'ﬁf\ PORVENIR| | 1.750.905 COMPENS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
MAYERLY AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC SOMOSA  DEPEND  |REQCUMP |$5.000.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS001- 30 §  $292.000 $0 $292.00014-23- 30 9 $ 76.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
30773927 |RODRIGUEZ PENS ALIANSAL | | 7.300.000 POSITIVA | | 7.300.000 7.300.000COMPENS | 292.000
PATRICIA UD S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc JMENEZ ~ DEPEND  PENSVEJ |$8.000.000 FIJO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS001- (30 $  $467.200 $0 $467.20014-23- 30 $ $30 $CCF24- 9 $0 $0 $0 $0
79157475 E%SEL ACT ALIANSAL | | 11.680.00 POSITIVA 11.680.00 122.000 | 11.680.00COMPENS | 467.200
FERNANDO UD S.A 0 COMPANI 0 0OAR
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 2.155.400
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

IEPEODEROE@HEEORDBERE®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PATRICIA MARTINEZ AVILA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 39615255 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 68621-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3EC95179AB8C3695

