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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900836143

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.S. CEM

ARAUCA DEPARTAMENTO:
CR 16 # 18-78 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ARAUCA

8859347

C-MIPYME MENOS DE 200

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6008641781 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 150498630
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 281.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 482.200
SUBTOTAL: 2 $ 763.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 376.700
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 219.900
SUBTOTAL: 2 $ 596.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002194884| CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 191.000
SUBTOTAL: 2 $ 191.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $34.200
SUBTOTAL: 2 $34.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 143.300
SUBTOTAL: $ 143.300
VALOR SIN MORA: $ 1.720.800
VALOR MORA: $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 1.728.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900836143 || NUMERO PLANILLA: 6008641781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.S. CEM || peR|iopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR16#18-78 TELEFONO: 8859347 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 150498630
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 480.000 $2.200 $ 482.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $ 281.500
SUBTOTALES: $ 760.200 $ 3.500 $ 763.700
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 ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.000 $0 $218.900 $ 1.000 $0 $219.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $1.700 $0 $ 375.000 $1.700 $0 $ 376.700
SUBTOTALES: $593.900 $2.700 $0 $ 596.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTZANTES 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 $ 34.000 $ 34.000 $ 200 $0 $ 34.200
SUBTOTALES: $ 34.000 $ 200 $0 $34.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $190.100 $ 900 $191.000
SUBTOTALES: $190.100 $ 900 $191.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 142.600 $ 700 $ 143.300
SUBTOTALES: $ 142.600 $ 700 $ 143.300
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 %: O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o 5 FSP APORJIFS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES ) s|Z|lo5/2|ulog<a<o| d| v | 3| d|lo| =] < |59 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |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| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc AYALA DEPEND $3.000.000 VARIABLE NO 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $§ $375.000 $0 $375.00014-23- 30 § o1 $ 15.70030 $CCF67- 3 $0$90.000 $0 $0
1098626285 PELTRAN PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS | | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 3.000.000COMFIAR | 120.000
LISSETH S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 ccC PINO ROZO DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 1 $ 18.30030 $CCF67- |$70.100 $0$52.600 $0 $0
1125764005 =ML YN DEL COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFIAR
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
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