PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900109602 | | NUMERO PLANILLA: 6010071720  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PUBLIMPRESOS EXPRESS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril  ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: p
DIRECCION: CRA 24 D NO 6-29 SUR  TELEFONO: 2019305 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 212033471
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 345.500 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 345.500 $ 1.000 $ 346.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 345.500 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 345.500 $ 1.000 $ 346.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 345.500 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 345.500 $ 1.000 $ 346.500
[SUBTOTALES: $ 1.036.500 $ 3.000 $ 1.039.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $172.800 $0 $ 500 $0 $172.800 $ 500 $0 $173.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 86.400 $0 $ 300 $0 $ 86.400 $ 300 $0 $ 86.700
SUBTOTALES: $ 259.200 $ 800 $0 $ 260.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; ' 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 3 $0 $0 $0 $33.900 $ 33.900 $100 $0 $34.000
SUBTOTALES: $ 33.900 $ 100 $0 $34.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 259.200 $ 800 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 259.200 $ 800 $ 260.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|FRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ot = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $2.159.072 FlO S| 230301- |30 $ $345.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.500EPS008- |30 4 $ 86.400 $0 $86.40014-23- 30 $ 1 $11.30030 $CCF24- |$86.400 $0 $0 $0 $0
1013604085 gmﬂ'{;a A PORVENIR| | 2.159.072 COMPENS| | 2.159.072 POSITIVA 2.159.072 2.159.072COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
> cc CRUZ DEPEND $2.150.072 FlO S 231001- |30 $ $345.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.500EPS002- [30 [ $ 86.400 $0 $86.40014-23- 30 $ 1 $11.30030 $CCF24- | $86.400 $0 $0 $0 $0
52457418 5@?@5‘00 COLFOND | | 2.159.072 SALUD 2.159.072 POSITIVA 2.159.072 2.159.072COMPENS
|SABEL oS TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc ORTIZ DEPEND $2.159.072 FIO S 25-14 30 $ $345.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.500EPS008- [30 4 $ 86.400 $0 $86.40014-23- 30 $ 1 $ 11.30030 $CCF24- | $86.400 $0 $0 $0 $0
52830136 $g§f$“ COLPENSI| | 2.159.072 COMPENS| | 2.159.072 POSITIVA 2.159.072 2.159.072COMPENS
ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 1.593.500
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