PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900812511 || \iyMERO PLANILLA: 6002604248  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLTEC PROYECTOS DE INGENIERIA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 55 #152B - 68 OFICINA 1310 - TELEFONO: 4661749 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 2065783106
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 6 $1.627.400 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $1.627.400 $1.000 $1.628.400
230201 230201- PROTECCION 3 $727.600 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 727.600 $500 $728.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.520.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $1.520.000 $1.000 $1.521.000
SUBTOTALES: $3.875.000 $2.500 $3.877.500
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $214.000 $0 $ 200 $0 $214.000 $ 200 $0 $214.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $197.000 $0 $ 200 $0 $197.000 $ 200 $0 $197.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 100 $0 $ 145.000 $ 100 $0 $ 145.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $220.000 $0 $ 200 $0 $220.000 $ 200 $0 $220.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 100 $0 $ 68.000 $ 100 $0 $68.100
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 100 $0 $ 68.000 $ 100 $0 $68.100
SUBTOTALES: $1.026.000 $1.100 $0 $1.027.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES 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 $ 1.339.400 $1.339.400 $ 900 $0 $1.340.300
SUBTOTALES: $1.339.400 $ 900 $0 $1.340.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $1.026.000 $ 700 $1.026.700
SUBTOTALES: $1.026.000 $ 700 $1.026.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 82 T2 o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S ¢ %G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G l&_‘ re % ElalFrFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC COTIZACION| , seed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl L a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc DELGADO DEPEND $1.700.000 FIO S 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS001- 30 3§ $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1000949319 g‘;ﬁﬁﬁ‘\ PORVENIR| | 1.700.000 ALIANSAL | | 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMPENS
DANIEL UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MARULANDADEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1749001 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1004484889 JULIO LUZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC VALBUENA DEPEND $1.700.009 FWO Sl 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS005- |30 $ $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1019138986\{}:;’;?3'; PROTECCI| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMPENS
ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ACOSTA  DEPEND $3.500.000 FIO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS017- 30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ 1749001 |$ 18.30030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1030590122 g';LCTAR;N COLPENSI| | 3.500.000 FAMISANA| | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
DANIEL ONES R cOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RINCON  DEPEND $2.500.000 FIO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1030634843 -FON COLPENSI| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS| 100.000
KATERINE ONES TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900812511 || NUMERO PLANILLA: 6002604248  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLTEC PROYECTOS DE INGENIERIA SAS | | pepi0po cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 55 #152B - 68 OFICINA 1310 TELEFONO: 4661749 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065783106
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
< | W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 2wl QY5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION thuo;s{ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC CAUSADO DEPEND $1.423.500 FIJO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5711001 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1049349237 g:g["ggm PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANDRES TOTAL CcOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC FERNANDEZ DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $ 10.50030 $CCF24- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1071331623 gggj'GUEZ PORVENIR| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
JOHANA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC HERNANDEZDEPEND  [NDEMN  |$1.423.500  FIIO Sl | o1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5711001 |$ 99.10030 $CCF24- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15032382 MARTINE: o NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
MIGUEL EPS coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc ALBUENA DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 3§ $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ 1749001 $30 $CCF24- [$88.000 $0 $0 $0 $0
52657043 giﬁggi’* PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
LILIANA EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC ESCOBAR DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC34- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5711001 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79991345 (T;’;L.f‘\'/‘f\LN’f PORVENIR| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDRES SALUD COMPANI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ACOSTA  DEPEND $3.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS008- 30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80845237 SIEDLITEF;AN COLPENSI| | 3.500.000 COMPENS| | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 243.600 | 3.500.000COMPENS| 140.000
EABIAN ONES AR coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.423.500 FIJO S| | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5711001 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
88252950 Rﬁg‘éﬁs PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
DARIO ON COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CE 1064237|LINARES  DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
;%?ANAN PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANTONIO ON R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $7.271.600
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