PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900958110 || NOMERO PLANILLA: 6016674281 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICIOS INTEGRALES M&D SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CL 7#14A-38  TELEFONO: 3157166 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 240481334
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $280.200 $2.500 $282.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $2.500 $282.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 700 $0 $70.100 $ 700 $0 $70.800
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 700 $0 $ 70.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 7, $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $1.100 $0 $123.000
SUBTOTALES: $121.900 $1.100 $0 $123.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $70.100 $700 $70.800
SUBTOTALES: $70.100 $ 700 $ 70.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO'T_FL)J%I'T';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO § |&_‘ gé Z elFRFRO S| > @ 0213 S 25| % aApvmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE ATP%TRATLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [CC 9397431 RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FWO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
ROMERO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ONES EPS cOMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 547.300
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