PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ ot SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203439 || \yMERO PLANILLA: 6005838061  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LANKAS.A.S | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR28-51  TELEFONO: 7386134 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/05  NUMERO AUTORIZACION: 39970089
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - LANKA PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 1 $ 560.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.300 $0 $ 560.300
SUBTOTALES: $560.300 $0 $560.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 140.100 $0 $0 $0 $140.100 $0 $0 $ 140.100
SUBTOTALES: $140.100 $0 $0 $140.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 243.800 $ 243.800 $0 $0 $ 243.800
SUBTOTALES: $ 243.800 $0 $0 $ 243.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 140.100 $0 $ 140.100
SUBTOTALES: $140.100 $0 $140.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP CCE SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 28 O FlWwalalx a | =]z 2| w| <| Q |a k| S FSP APORTES INDICADOR 5 0 CENTRO é
N° ; NOMBRES . S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO LRl |x|FFFHO > > 0| 0| =|3 > |3 >|= |
Sl i % ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN Y IBC DE APORTE %( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 |CC 7251866 ANDRADE  DEPEND $2.847.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $560.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.300CIA 30 $ $ 140.100 $0 $140.10014-11 - 30 $ 123456 $30 $CCF10- 9 $0 $0 $0 $0
aﬁgﬁ?om COLPENSI 3.501.810 SURAMERI | 3.501.810 ARL SURA 3.501.810 243.800 | 3.501.810COMFABO| 140.100
ONES CANA DE Y
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $1.084.300
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