PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901693110 || NGMERO PLANILLA: 4653799825  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INICITIVAS INNOVADORAS AMBIENTALES Y SOCIOCULTURALES | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARG 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7
DIRECCION: _ CR 16 4 36A 20 TELEFONO: _ 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996797204
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4653206281 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Catering para eventos.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $270.800 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $270.800 $1.400 $272.200
SUBTOTALES: $270.800 $1.400 $272.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $67.700 $0 $ 400 $0 $67.700 $ 400 $0 $68.100
SUBTOTALES: $67.700 $ 400 $0 $68.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A ., $0 $0 $0 $8.800 $8.800 $100 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.800 $ 100 $0 $8.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $67.700 $ 400 $68.100
SUBTOTALES: $67.700 $ 400 $ 68.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E ?:E O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 5N |NOMBRES ; s z/05/z ug<ggg |2 F|9|a|=3| £ |39« O . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc PIRACHICANDEPEND $1.750.905 FIIO Si 01 A 25-14 1] $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0  Normal  $9.400EPS005- |1| $58.364 $2.400  $0  $2.40014-23- 1| $58.364 $4001 $58364CCF10- | $2.400 $0 $0 $0 $0
1049632528 NIEREZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
IALEXANDRA ONES S.A COMPARI \4
A DE
SEGUROS
S.A
2 [cc PIRACHICANDEPEND $1.750.905 FIJO Si 30 C 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 $§ $70100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF10-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1049632528 NIENEZ COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFABO
IALEXANDRA ONES S.A COMPARI \4
A DE
SEGUROS
S.A
3 [cc PIRACHICANDEPEND $1.750.905 FIJO Si 30 R 25-14 29 $ $270.800 $0 $0 $0 $0  Normal $270.800EPS005- 29 § $67.700  $0 $67.70014-23- 29 $ $8.80029 $CCF10- |$67.700 $0 $0 $0 $0
1049632528 \IENEZ COLPENSI| | 1.692.541 SANITAS 1.692.541 POSITIVA | | 1.692.541 1.692.541COMFABO
IALEXANDRA ONES S.A COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 417.300
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