PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de =
SOl | = SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804003222 || \yMERO PLANILLA: 6010671620  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROVEO S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: KRA 38A NO 25B - 13 TELEFONO: 7685246 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 119547465
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 5 $ 1.433.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.433.400 $0 $1.433.400
230301 230301-PORVENIR 7 $2.435.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.435.700 $0 $2.435.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.100 $0 $320.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 600.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.300 $0 $600.300
SUBTOTALES: $4.789.500 $0 $4.789.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $0 $0 $0 $ 621.200 $0 $0 $0 $621.200 $0 $0 $621.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 156.800 $0 $0 $0 $ 156.800 $0 $0 $ 156.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 150.200 $0 $0 $0 $ 150.200 $0 $0 $ 150.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $172.500 $0 $0 $0 $172.500 $0 $0 $172.500
SUBTOTALES: $1.170.800 $0 $0 $1.170.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 15 $0 $0 $0 $301.800 $301.800 $0 $0 $301.800
SUBTOTALES: $301.800 $0 $0 $301.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $1.168.400 $0 $1.168.400
SUBTOTALES: $1.168.400 $0 $1.168.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z\xl <= =
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MATIZ MATIZDEPEND $2.000.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 3§ $80.000 $0 $80.00014-7- 30 3 2 $ 20.90030 $CCF22- [$80.000 $0 $0 $0 $0
1000384121 kAEI'LEéL N PROTECCI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
ON TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
2 fcc GARAVITO |DEPEND $1.800.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 3§ $72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ 1 $ 18.80030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1000784023 $U'L?;’h'&° PROTECCI| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
IANDREA ON AR BOLIVAR DIO
S.A
3 cC QUEVEDO DEPEND $2.000.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 $ $80.000 $0 $80.00014-7- 30 $ 1 $ 20.90030 $CCF22- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1001119542 L%Eés N COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
ALEXANDRA ONES S.A BOLIVAR DIO
S.A
4 cc PULIDO DIAZDEPEND $2.000.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS017- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-7- 30 $ 2 $ 20.90030 $CCF22- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1001327029 E’E*S'PEEL PROTECCI| | 2.000.000 FAMISANA| | 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
ON R BOLIVAR DIO
S.A
5 cC REYES  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |28 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.700EPS005- [28 3 $74.700 $0 $74.70014-7- 28 3 2 $ 19.50028 $CCF22- [$74.700 $0 $0 $0 $0
1010047512 g’;‘;‘;ﬁ A PORVENIR| | 1.866.667 SANITAS 1.866.667 SEGUROS | | 1.866.667 1.866.667COLSUBSI
S.A BOLIVAR DIO
S.A
6 cC REYES  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 14-15 230301- |2| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 21.400EPS005- 2| $133.334 $0 $0 $ 014-7- 2| $133.334 $02| $133.334CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1010047512 gﬁg';fEAL A PORVENIR SANITAS SEGUROS COLSUBSI
S.A BOLIVAR DIO
S.A
7 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-7- 30 3 2 $ 18.30030 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1014265604 gﬁgéRSON PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
DAVID EPS BOLIVAR DIO
S.A
8 [cC SALAZAR  [DEPEND $1.800.000 FIO Sl 02 230301- |1| $60.000  $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600EPS005- |1| $60.000 $2.400 $0  $2.40014-7- 1| $60.000 1 $7001| $60.000CCF22- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1026260592 i'E“’l'[E)$EZ PORVENIR SANITAS SEGUROS COLSUBSI
CAROLINA S.A BOLIVAR DIO
S.A
9 fcc SALAZAR ~ [DEPEND $1.800.000 FNO Sl 01-01 230301- |1| $60.000  $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600EPS005- |1| $60.000 $0 $0 $ 014-7- 1| $60.000 $01| $60.000CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1026260592 i'E“’l'[E)$EZ PORVENIR SANITAS SEGUROS COLSUBSI
CAROLINA S.A BOLIVAR DIO
S.A
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804003222 || NUMERO PLANILLA: 6010671620  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROVEO S.AA.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KRA 38A NO 258 - 13 TELEFONO: 7685246 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 119547465
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ALC())TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EF; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ALC())TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ALC())TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
10 cC GONZALEZ DEPEND $5.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 3 1 $ 52.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1026554512]8ARR105 PORVENIR| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 SEGUROS| | 5.000.000 5.000.000COLSUBSI| 200.000
EERNANDA S.A BOLIVAR DIO
S.A
11 cc PEREZ DEPEND $1.750.905 FIO S| |18 230201- |13 $ 758.726 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400EPS008- |13| $ 758.726 $ 30.400 $0 $30.40014-7- 13| $ 758.726 2 $8.00013 $758.726CCF22- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
1026555434 lL/:Ang‘C'A PROTECCI COMPENS SEGUROS COLSUBSI
ESTEBAN ON AR BOLIVAR DIO
S.A
12 cC PINEROS  [DEPEND $2.700.000 FIO Sl 230301- |30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000EPS005- |30 $  $108.000 $0 $108.00014-7- 30 $ 2 $ 28.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1026596037 ng;ﬁ.‘ﬁ;o PORVENIR| | 2.700.000 SANITAS 2.700.000 SEGUROS| | 2.700.000 2.700.000COLSUBSI| 108.000
CAROLINA S.A BOLIVAR DIO
S.A
13 cC PINZON  [DEPEND $2.000.000 FIO Sl 01-30 231001- |25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700EPS005- |25 3 $ 66.700 $0 $66.70014-7- 25 $ 2 $ 17.40025 $CCF22- [$66.700 $0 $0 $0 $0
1033758328 2C8 | COLFOND | | 1.666.667 SANITAS 1.666.667 SEGUROS| | 1.666.667 1.666.667COLSUBSI
VIANA oS S.A BOLIVAR DIO
S.A
14 cC PINZON  DEPEND $2.000.000 FIO S 16-20 231001- |5| $333.334  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS005- |5| $333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-7- 5| $333.334 2 $05| $333.334CCF22- |$13.400 $0 $0 $0 $0
1033758328 Jé‘ggc " COLFOND SANITAS SEGUROS COLSUBSI
VIVIANA oS S.A BOLIVAR DIO
S.A
15 cC PATINO  [DEPEND $1.900.000 FNO S 01-30 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ 2 $ 19.90030 $CCF22- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1034276933 CORTES PORVENIR| | 1.900.000 SANITAS 1.900.000 SEGUROS| | 1.900.000 1.900.000COLSUBSI
IALICIA S.A BOLIVAR DIO
S.A
16 cC MAYORGA |[DEPEND $2.400.000 FIJO S 19-24 230201- |6| $480.000 $ 76.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.800EPS017- |6/ $ 480.000 $0 $0 $ 014-7- 6| $480.000 $06| $480.000CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1073509857 gg';@’j\zo PROTECCI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
SNEIDER ON R BOLIVAR DIO
S.A
17 cC MAYORGA DEPEND $2.400.000 FIO S 230201- |24 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS017- |24 3§ $ 76.800 $0 $76.80014-7- 24 3 2 $ 20.10024 $CCF22- [$76.800 $0 $0 $0 $0
1073509857 gg‘;@f\ﬁo PROTECCI| | 1.920.000 FAMISANA| | 1.920.000 SEGUROS | | 1.920.000 1.920.000COLSUBSI
SNEIDER ON R BOLIVAR DIO
S.A
18 cC PINZON  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-7- 30 3 2 $ 18.30030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1233510553 MXFE%ZTIN A PORVENIR| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
AR BOLIVAR DIO
S.A
19 cC VACCA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900EPS002- |29 3 $67.800 $0 $67.80014-7- 29 $ 1 $ 17.70029 $CCF22- [$67.800 $0 $0 $0 $0
52505367  CONGORA COLPENSI| | 1.692.542 SALUD 1.692.542 SEGUROS| | 1.692.542 1.692.542COLSUBSI
ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
20 cC ACCA  |[DEPEND $1.750.905 FIO S 10-10 25-14 1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-7- 1| $58.364 1 $01| $38.910CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52505367 Sgﬁ‘ggi’* COLPENSI SALUD SEGUROS COLSUBSI
ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
TOTAL PAGADO: $ 7.430.500
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