PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 1750732819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996360948
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $952.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $952.700 $0 $952.700
230301 230301-PORVENIR 6 $1.092.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.092.800 $0 $1.092.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $2.325.700 $0 $2.325.700
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $35.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 175.400 $0 $0 $0 $ 175.400 $0 $0 $ 175.400
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $35.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 168.300 $0 $0 $0 $ 168.300 $0 $0 $ 168.300
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 168.400 $0 $0 $0 $ 168.400 $0 $0 $ 168.400
SUBTOTALES: $582.300 $0 $0 $582.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 13 $0 $0 $0 $1.012.200 $1.012.200 $0 $0 $1.012.200
SUBTOTALES: $1.012.200 $0 $0 $1.012.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $582.300 $0 $582.300
SUBTOTALES: $582.300 $0 $582.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CELIS ORTIZDEPEND $1.750.908 FIJO S 27 25-14 27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.200EPS037- [27 3 $63.100 $0 $63.10014-23- 27 $ $27 $CCF40- |$63.100 $0 $0 $0 $0
109043944095% ANDO COLPENSI| | 1.575.815 NUEVA 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc PRIETO  DEPEND $1.750.9058 FIO S 15 230301- |15 $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS037- [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1096949525 L"g’lf ANEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc MELENDEZ |[DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1096959896 %’L“l‘/f,@LEZ COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
CAMILO ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC PRATO  DEPEND $1.750.908 FIJO S 15 25-14 15| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100NUEVA  [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15| $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF40- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1099303134 hCA%NC%EL COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
DANIEL ONES COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC PRATO  DEPEND $1.750.9058 FIJO S 15 25-14 15/ $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1099303135 imfgm COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ISAMIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC PRATO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 15 230201- |15 $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF40- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1099303137 f,f’v’“lED'E PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
IALFONSO ON TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A

2026/04/08 10:37 AM  USUARIO: SOI CC1096949525 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 || NUMERO PLANILLA: 1750732819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9996360948
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP voALFL)JON?;EmSos INDICADOR o o CENTRO 3
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
7 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIJO S 27 230301- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200NUEVA |27 3 $63.100 $0 $63.10014-23- 27 $ $27 $CCF40- |$63.100 $0 $0 $0 $0
13468999 &‘E‘g”TEgR PORVENIR| | 1.575.815 EPS CM 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
8 cC TARAZONA |DEPEND $1.750.908 FIJO S 15 230201- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100NUEVA  [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15 $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
13924068 gggéﬁtgz PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
9 ccC ARISMENDY DEPEND $1.750.905 FIO Sl 15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- |15/ $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF40- | $35.100 $0 $0 $0 $0
13925448 ?:"'v'l“g ERO PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
10 cc MERCHAN DEPEND $1.750.905 FIJO S 15 25-14 15| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100NUEVA  [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15| $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
13926064 E%T&RR%%E COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
ONES COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
11 cC CARDENAS |DEPEND $1.750.908 FIJO S 15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS005- [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15 $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
13027350 TORRES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANTONIO S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
12 cc SUAREZ  DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 Sggfféﬂ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JUL0 EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
13 |CC 4100076[BARON  DEPEND $1.750.905 FIJO S 15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100CCFC55- [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15| $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
(HlefTDEBR AN PORVENIR PROTEGE POSITIVA COMFENA
0o R EPS COMPAKII LCO
S.AS A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
TOTAL PAGADO: $ 4.502.500
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