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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820004902 | | \yMERO PLANILLA: 7977096183  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDICTO DE LA VEREDA PIRGUA DEL MUNICIPIO DE TUNJA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 1663310937
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): NO
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g UZJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% ZlaxlFFFFO >|>| 20| 23] 5|2 5> £ aApmiN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-L%TF?'II'_E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [CC7172156REYES ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPS037- [30 § $178.000  $0 $178.00014-23- |30 § 1 $ 34.70030 $CCF10- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
e MO COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
oF EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 568.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820004902 | | \yMERO PLANILLA: 7980872607  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDICTO DE LA VEREDA PIRGUA DEL MUNICIPIO DE TUNJA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1743624903
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): NO
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 250.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.800 $0 $ 250.800
SUBTOTALES: $ 250.800 $0 $ 250.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $0 $0 $0 $ 196.000 $0 $0 $ 196.000
SUBTOTALES: $196.000 $0 $0 $196.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $38.200 $ 38.200 $0 $0 $38.200
SUBTOTALES: $ 38.200 $0 $0 $38.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 62.700 $0 $62.700
SUBTOTALES: $62.700 $0 $62.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $47.100 $0 $47.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 31.400 $0 $31.400
SUBTOTALES: $ 78.500 $0 $ 78.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g UZJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% ZlaxlFFFFO >|>| 20| 23] 5|2 5> £ aApmiN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-L%TF?'II'_E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [CC7172156REYES ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO 01-30 231001- 30 $ $250.800 $0 $0 $0 $0  Normal $250.800EPS037- [30 § $196.000  $0 $196.00014-23- |30 § 1 $ 38.20030 $CCF10- | $62.700 $ 31.400 $ 47.100 $0 $0
e MO COLFOND | | 1.567.468 NUEVA 1.567.468 POSITIVA | | 1.567.468 1.567.468COMFABO
oF EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 626.200
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820004902 | | \yMERO PLANILLA: 7985190229  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDICTO DE LA VEREDA PIRGUA DEL MUNICIPIO DE TUNJA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 1822408374
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): NO
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g UZJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% ZlaxlFFFFO >|>| 20| 23] 5|2 5> £ aApmiN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-L%TF?'II'_E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [CC7172156REYES ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPS037- [30 § $178.000  $0 $178.00014-23- |30 § 1 $ 34.70030 $CCF10- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
e MO COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
oF EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 568.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820004902 | | \yMERO PLANILLA: 7989519977  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDICTO DE LA VEREDA PIRGUA DEL MUNICIPIO DE TUNJA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARG 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905265860
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): NO
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 243.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.900 $0 $ 243.900
SUBTOTALES: $ 243.900 $0 $ 243.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 190.500 $0 $0 $0 $ 190.500 $0 $0 $ 190.500
SUBTOTALES: $190.500 $0 $0 $190.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 37.200 $0 $0 $37.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 61.000 $0 $61.000
SUBTOTALES: $61.000 $0 $61.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 45.800 $0 $ 45.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 30.500 $0 $30.500
SUBTOTALES: $76.300 $0 $ 76.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g UZJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § g %é ZlaxlFFFFO >|>| 20| 23] 5|2 5> £ aApmiN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?T"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';;é'; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?T"E AL%TRATLE ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE
QI = E - SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC7172156REYES ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO 01-30 231001- 30 $ $243.900 $0 $0 $0 $0  Normal $243.900EPS037- [30 $§ $190500  $0 $190.50014-23- 30 $ 1 $ 37.20030 $CCF10- | $61.000 $ 30.500 $ 45.800 $0 $0
e MO COLFOND | | 1.523.792 NUEVA 1.523.792 POSITIVA | | 1.523.792 1.523.792COMFABO
oF EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 608.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820004902 | | \yMERO PLANILLA: 7993772717  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDICTO DE LA VEREDA PIRGUA DEL MUNICIPIO DE TUNJA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARG 2075 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1978271653
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): NO
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 249.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 249.000 $ 200 $ 249.200
SUBTOTALES: $ 249.000 $ 200 $ 249.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 194.600 $0 $ 200 $0 $ 194.600 $ 200 $0 $ 194.800
SUBTOTALES: $ 194.600 $ 200 $0 $ 194.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $ 38.000 $ 38.000 $ 100 $0 $38.100
SUBTOTALES: $ 38.000 $ 100 $0 $38.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 62.300 $ 100 $ 62.400
SUBTOTALES: $62.300 $ 100 $ 62.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 46.700 $ 100 $ 46.800
PASENA PASENA - SENA 1 $31.200 $ 100 $31.300
SUBTOTALES: $77.900 $ 200 $ 78.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g UZJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% ZlaxlFFFFO >|>| 20| 23] 5|2 5> £ aApmiN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';;é'; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE AL%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
QI = E - SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC7172156REYES ~ DEPEND $1423500 FIJO NO 01-30 231001- 30 $ $249.000 $0 $0 $0 $0  Normal $249.000EPS037- [30 $ $194600  $0 $194.60014-23- 30 $ 1 $ 38.00030 $CCF10- | $62.300 $ 31.200 $ 46.700 $0 $0
L2RMO COLFOND | | 1.556.144 NUEVA 1.556.144 POSITIVA | | 1.556.144 1.556.144COMFABO
oF EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

2026/01/09 6:19 AM USUARIO: SOI CC7173449

TOTAL PAGADO:

$ 622.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
~ SOPORTE DE PAGO GENERAL S
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820004902 | | \yMERO PLANILLA: 7997587310  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDICTO DE LA VEREDA PIRGUA DEL MUNICIPIO DE TUNJA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARG 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES enero ARG 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2060841199
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): NO
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 250.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.800 $0 $ 250.800
SUBTOTALES: $ 250.800 $0 $ 250.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $0 $0 $0 $ 196.000 $0 $0 $ 196.000
SUBTOTALES: $196.000 $0 $0 $196.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $38.200 $ 38.200 $0 $0 $38.200
SUBTOTALES: $ 38.200 $0 $0 $38.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 62.700 $0 $62.700
SUBTOTALES: $62.700 $0 $62.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $47.100 $0 $47.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 31.400 $0 $31.400
SUBTOTALES: $ 78.500 $0 $ 78.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g UZJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% ZlaxlFFFFO >|>| 20| 23] 5|2 5> £ aApmiN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-L%TF?'II'_E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [CC7172156REYES ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO 01-30 231001- 30 $ $250.800 $0 $0 $0 $0  Normal $250.800EPS037- [30 § $196.000  $0 $196.00014-23- |30 § 1 $ 38.20030 $CCF10- | $62.700 $ 31.400 $ 47.100 $0 $0
e MO COLFOND | | 1.567.468 NUEVA 1.567.468 POSITIVA | | 1.567.468 1.567.468COMFABO
oF EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 626.200
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