PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901000498 || \yMERO PLANILLA: 7998480803  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES & SUMINISTROS CR SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 67#79-17 INTERIOR 101 TELEFONO: 5425226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993694099
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
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 AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 5 % O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N | NOMBRES ; s z/05/z ug<ggg |2 F|9|a|=3| £ |39« 0O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CAICEDO  DEPEND $1.423500 FWO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.500830 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1018481209 ROJAS COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
ASA.
2 ccC CAICEDO  DEPEND $1.423500 FIIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1019134705 %088 COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAROLINA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
ASA.
3 [cc ROJAS — [DEPEND $1423500 FWO Si 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
52554022 |PERALTA COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
PATRICIA 0OS AR DE VIDA AR
COLPATRI
SA.
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