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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

SOACHA DEPARTAMENTO:
CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

832003813

CUNDINAMARCA

7810063

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Establecimientos que combinan
02 - FUNDACION AEI

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984920975 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 9 $2.157.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $ 2.841.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 8 $ 1.930.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 25 $5.982.000
SUBTOTAL: 54 $12.911.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 19 $3.571.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.288.000
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 178.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 1.089.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $ 1.836.100
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 12 $ 2.304.000
SUBTOTAL: 56 $ 10.444.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 56 $ 3.336.000
SUBTOTAL: 56 $ 3.336.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 56 $ 851.000
SUBTOTAL: 56 $ 851.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 56 $ 1.669.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 56 $ 2.504.200
SUBTOTAL: $4.173.400
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VALOR SIN MORA: $ 31.715.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 31.715.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813 || \yMERO PLANILLA: 7984920975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 NO.10 40 TELEFONO: 7810063 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AE|
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
231001 231001-COLFONDOS 8 $ 1.930.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.930.000 $0 $ 1.930.000
230301 230301-PORVENIR 25 $5.982.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 5.982.000 $0 $5.982.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $2.841.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.841.200 $0 $2.841.200
230201 230201- PROTECCION 9 $ 2.157.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.157.800 $0 $ 2.157.800
SUBTOTALES: $12.911.000 $0 $12.911.000
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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 19 $0 $0 $0 $3.571.000 $0 $0 $0 $ 3.571.000 $0 $0 $ 3.571.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 1.288.000 $0 $0 $0 $ 1.288.000 $0 $0 $ 1.288.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 12 $0 $0 $0 $ 2.304.000 $0 $0 $0 $ 2.304.000 $0 $0 $ 2.304.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $1.836.100 $0 $0 $0 $ 1.836.100 $0 $0 $ 1.836.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $1.089.000 $0 $0 $0 $ 1.089.000 $0 $0 $ 1.089.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $10.444.100 $0 $0 $10.444.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. coTizallTES ' ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 56 $.0 $0 $0 $851.000 $851.000 $0 $0 $851.000
SUBTOTALES: $851.000 $0 $0 $ 851.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 56 $ 3.336.000 $0 $ 3.336.000
SUBTOTALES: $ 3.336.000 $0 $ 3.336.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 56 $ 2.504.200 $0 $ 2.504.200
PASENA PASENA - SENA 56 $ 1.669.200 $0 $ 1.669.200
SUBTOTALES: $4.173.400 $0 $ 4.173.400
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ % .S_‘: O E g g % % g % 'LB 5 % w <§E 2 % B [al '6 FSP VO?_TJONlilllfQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % F‘-( 2 % Zlae|rFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006095584 gg'B“l‘é’LNAEZ PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ELA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 § 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1007817269 [SAREIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
L IZABETH EPS COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC SANCHEZ |DEPEND $1.591.848 FIIO NO 231001- 30 $§ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- [30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1012343954/ ANEGAS COLFOND | | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA | | 1.591.848 1.591.848COMPENS
| ORENA oS AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1012370487 gggm@ms PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
BATRICIA EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - | -
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 832003813 | | N(GMERO PLANILLA: 7984920975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAMM | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AE|
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc HERRERA |DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1013611698 (S:/I*NNDCYHEZ PORVENIR| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
_ORENA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230301- [30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS037- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1013624252 3AR5OSA PORVENIR| | 1.591.848 NUEVA 1.591.848 POSITIVA | | 1.591.848 1.591.848COMPENS
EAOLA EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC ARCILA  |DEPEND $1.591.848 FIO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1013639327 f@ﬁg‘_‘r PORVENIR| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
SOLVEY R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MORENO  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1022391047 “D"ILA’\E?\Z PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
MILENA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 lcc NINO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1024471984 $§§$‘A PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
MARCELA ON R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc TORRES  DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1024509410 “D"ggﬂﬁz PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1024572551 ém?&'“o PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDREA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC MATAMORO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1031120320 ﬁ ;SE‘\,LZA PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
DANIELA R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc BOJACA  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1032374317 gffﬁgf/’fs COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANGELICA ONES TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cc CUITIVA  DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1032392626 jgmfs PORVENIR| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
PAOLA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.501.848 FIJO NO | 01 230201- [30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ 1 $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1032474647 II\DAIiNNiOZA PROTECCI| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
CAROLINA ON S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC QUINTERO |DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1033768132 g"IﬁIRDT;NEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANESSA S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc RAIRAN  |DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS037- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1033780213 EEH?VL:'ZAMO PORVENIR| | 1.591.848 NUEVA 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
ESPERANZA EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - | -
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 832003813 | | N(GMERO PLANILLA: 7984920975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAMM | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AE|
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC ELASCO DEPEND $1.591.848 FIJO NO 01-30) 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1069726517 /‘iﬁsFOSA PORVENIR| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
KATHERINE S.A. COMPANI AR
E A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MATIZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1069737810 [1ORETNO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMPENS
MILENA EPS CcOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
20 CcC GONZALEZ |DEPEND $1.591.848 FIO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1072193158 ﬁ@if{%’ﬁw PORVENIR| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc PINILLA  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1072193728 g’m\REZ COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
MAYERLY ONES R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC ARANGO  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1073672626 EEE,@;TA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
|SABEL S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
23 CC RONCANCIO|DEPEND $1.591.848 FIO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3§ $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1073687232 Q"@S\‘(’LANDA COLFOND | | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
N AZMIN oS R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1073702265 gig’;‘/l‘é% PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
YOBANA S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC AGUILAR  DEPEND $1.591.848 FIO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1073702358 ROIAS PORVENIR| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
JOHANNA R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO NO 01-05 230301- |5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS017- |5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250 $05| $158.167CCF24- $6.400 $3.200 $4.800 $0 $0
1073705335 ;‘A‘\{JOR‘; PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
ALEJANDRA R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc PEREZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS017- [25 $  $148.300 $0 $148.30014-23- 25 3 $ 12.40025 $CCF24- | $47.500 $ 23.800 $ 35.600 $0 $0
1073705335 m{%\; PORVENIR| | 1.186.250 FAMISANA| | 1.186.250 POSITIVA 1.186.250 1.186.250COMPENS
ALEJANDRA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC GALEANO  |DEPEND $1.591.848 FIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ 1 $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1073705816 QLAYA COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc MUNOZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1111202049 S'éb’ﬁ“fs PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ILIANA ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC MOYA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124021110 XNAET'NEZ COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
LEONOR oS S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813 || NUMERO PLANILLA: 7984920975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AE|
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
31 cC TOVAR  DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS002- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
26459585 EQEEIS_'II_'I% A PROTECCI| | 1.591.848 SALUD 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
ON TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC BARRAZA |DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230301- |20 $ $169.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.800EPS037- |20 $  $132.700 $0 $132.70014-23- 20 $ $11.10020 $CCF24- | $42.500 $21.300 $ 31.900 $0 $0
32845668 CARRASCAL PORVENIR| | 1.061.232 NUEVA 1.061.232 POSITIVA 1.061.232 1.061.232COMPENS
MARGARITA EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
33 cC BARRAZA |DEPEND $1.591.848 FIJO NO 01-10 230301- [10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS037- [10 $ 474.500 $59.400 $0 $59.40014-23- 10| $ 474.500 1 $ 010 $353.745CCF24- |$14.200 $7.100 $ 10.700 $0 $0
32845668 $IASFEFE§SCAL PORVENIR NUEVA POSITIVA COMPENS
MARGARITA EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
34 cC TORRES  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39649431 NIDYA PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
35 cC ROMERO |DEPEND  |INDEMN  |$1.423.500 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39664574 mifjfef*'\‘ gf\fgg?sEV NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
TERESA EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
36 cC TELLEZ  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39668261 ﬁéﬁi‘fgﬂ A COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
37 cC TORO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39671153 kﬁiﬁf COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
EERNANDA 0s CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
38 cC TIQUE DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
30675804 [SUZVAN PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
39 cC MARTINEZ |[DEPEND $1.591.848 FIJO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
39677195 ;‘LEJE'W“AAL COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
BEATRIZ ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
40 cC QUINTERO |DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ 1 $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
39677995 gggﬁEA PORVENIR| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
MARLENI R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cC PARRA  |[DEPEND $1.501.848 FIJO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ 1 $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
39678834 f;,fl’gg'E‘ZUEz COLFOND | | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
CAROLINA oS R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cC RUBIANO  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39724376 f@gﬁﬂ“ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC RAMOS  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39725474 SQS‘Y:'A Luz COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 832003813 | | N(GMERO PLANILLA: 7984920975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAMM | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AE|
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 5 o DlEwses o s 2 2w < Qg5 5 FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
44 cC RAMOS  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39726161 ﬁfgﬂﬁm A COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
0s EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
45 cC CARDOZO |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40782022 m\;ﬁﬁﬂ A COLPENSI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES D ESS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
46 cC ALVIS DEPEND  [NDEMN  [$1.423500 FlJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
51811307 tggﬁf ALBA ggfgg’sEV FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
47 cC TELLO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
51921431 2%&% COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
48 cC ORJUELA  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
52435337 gmi PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
YANETH R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
49 cC YEPES DEPEND $1.591.848 FIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52467853 ?EEm{ COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
OMARA ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cC INFANTE  DEPEND $1.591.848 FIJO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52483464 Efb%i“o PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
CAROLINA ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
51 cC SERRATO |DEPEND $1.501.848 FIJO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52538781 |MLCLERS COLFOND | | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA | | 1.591.848 1.591.848COMPENS
oS R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
52 cC ALFONSO ~ DEPEND $1.591.848 FIO NO 230301- [30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 $ 1 $ 16.70030 $CCF24- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52634838 giﬁ‘ﬁn A PORVENIR| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
MARINA AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
53 (cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
52736228 ﬁﬁgﬁ’j\LEz COLFOND | | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDREA oS R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
54 cC BORDA  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCF24- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
52743530 gﬂf;@ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
MILENA ONES S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
55 CC ARGAS  |DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
52760302 LﬁgﬁEs COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ELENA ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
56 (CC CHARRY  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
53925295 fEOYNDZﬁLEZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
SOANA TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/08/30 7:59 PM USUARIO: SOI CC39661727 PAGINA 5 DE 6



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad
Social

~= Bancolombia

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813 || NUMERO PLANILLA: 7084920975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 NO.10 40 TELEFONO: 7810063 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1739443437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é g . g olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G| x| L @| & | & |F|FFHO > | > | ® | O | = | 3 > |« > | = | ADMIN |p IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |;| IBC  |COTIZACION ADMIN |¢n| IBC DE < ADMIN
= APORTE ADRES| APORTE APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
57 cC CANO DEPEND $1501.848 FIIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0  Normal $254.700EPS008- |30 $§  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 g 1 $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
53031449 ANAVA PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 POSITIVA 1.591.848 1.591.848COMPENS
IANDREA ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
58 [cC LACERA  DEPEND $1.591.848 FWO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0  Normal $254.700EPS017- |30 $§  $199.000 $0 $199.00014-23- 30 g 1 $ 16.70030 $CCF24- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
57424200 MENDOZA COLPENSI| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 POSITIVA | | 1.501.848 1.591.848COMPENS
ESTHER ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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