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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CARRERA 65 # 125-09 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901378311

INFUSO INGENIERIA SAS
SANTANDER

6783213

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

02 - INFUSO EMPLEADOS

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6016004030 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 226549299
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $1.332.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $2.408.500
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $341.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 10 $3.561.300
SUBTOTAL: 24 $ 7.643.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 140.800
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 8 $ 751.700
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 237.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 546.800
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 234.300
SUBTOTAL: 24 $1.911.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 24 $1.911.300
SUBTOTAL: 24 $1.911.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 24 $ 710.800
SUBTOTAL: 24 $ 710.800
VALOR SIN MORA: $12.110.900
VALOR MORA: $ 66.000
TOTAL PAGADO: $12.176.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 || NUMERO PLANILLA: 6016004030  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 8

DIRECCION: CARRERA 65#125-09  TELEFONO: 6783213 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 226549299
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INFUSO EMPLEADOS

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 339.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 339.200 $1.900 $341.100
230301 230301-PORVENIR 10 $3.542.100 $0 $0 $0 $0 $19.200 $0 $3.542.100 $19.200 $ 3.561.300
230201 230201- PROTECCION 5 $1.325.200 $0 $0 $0 $0 $7.200 $0 $1.325.200 $7.200 $1.332.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.395.500 $0 $0 $0 $0 $13.000 $0 $ 2.395.500 $13.000 $ 2.408.500
SUBTOTALES: $ 7.602.000 $41.300 $ 7.643.300
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 ) ) e iyl W, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 543.800 $0 $3.000 $0 $ 543.800 $3.000 $0 $ 546.800
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $ 800 $0 $ 140.000 $ 800 $0 $140.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 8 $0 $0 $0 $ 747.600 $0 $4.100 $0 $ 747.600 $4.100 $0 $ 751.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 233.000 $0 $1.300 $0 $ 233.000 $1.300 $0 $234.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 236.600 $0 $1.300 $0 $ 236.600 $1.300 $0 $237.900
SUBTOTALES: $1.901.000 $10.500 $0 $1.911.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 8. cotizanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 24 $0 $0 $0 $ 706.900 $ 706.900 $3.900 $0 $ 710.800
SUBTOTALES: $ 706.900 $3.900 $0 $ 710.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 24 $1.901.000 $10.300 $1.911.300
SUBTOTALES: $1.901.000 $10.300 $1.911.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515138 ¥ S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § |&_‘ E é Zlae|FRFFO > | > a0 23] S| > %] ApmIN z IBC COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATPOoTRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TRATLE ATPOoETLE ATpOoTRATLE ATP%TRATLE
8 5 @ a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ot = TRABAJO
1 cc DELGADO |DEPEND $1.750.905 FIJO S| | 24 230301- |7| $408.545 $65.400 $0 $0 $0 $0 Normal $65.400EPS037- |7| $408.545 $ 16.400 $0 $16.40014-11 - 7| $ 408.545 1 $10.000 7| $ 408.545CCF40- | $ 16.400 $0 $0 $0 $0
1005326710 ;ﬁ%ﬁ%ﬁs PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
FELIPE EPS LCO
SANTAND
ER
2 cc ORTEGA  |DEPEND $2.000.000 F1IO Sl 31 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $ 48.80030 $CCF40- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1005339468/ CLDELO PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER
3 |cc BUELVAS |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007920836 ?IEE/-’\\II\?,;?IEZ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER
4 cc BAYONA  [DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 1 $ 42.70030 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1095786129 g;‘ETE';N PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
EELIPE ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
5 lcc RODRIGUEZ DEPEND $2.000.000 FNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 3 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $ 48.80030 $CCF40-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1095952875 JESEQF;E\";L o PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
6 cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| |24 25-14 7| $408.545 $65.400 $0 $0 $0 $0 Normal $65.400EPS002- |7| $408.545 $ 16.400 $0 $16.40014-11 - 7| $408.545 1 $10.000 7| $ 408.545CCF40- | $ 16.400 $0 $0 $0 $0
1098612007 g"C?SREENO COLPENSI SALUD IARL SURA COMFENA
RICARDO ONES MTOTAL LCO
SANTAND
ER
7 cc GARCIA  |DEPEND $2.664.027 FIIO Sl 25-14 30 $ $426.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 426.300EPS005- |30 §  $106.600 $0 $106.60014-11 - 30 $ 1 $ 14.00030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098653268 g"ﬁgfgg’* COLPENSI| | 2.664.027 SANITAS 2.664.027 IARL SURA| | 2.664.027 2.664.027COMFENA | 106.600
WILLIAM ONES S.A LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

|

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901378311 NUMERO PLANILLA: 6016004030 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INFUSO INGENIERIA SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 8
DIRECCION: CARRERA 65 # 125-09  TELEFONO: 6783213 || LECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 226549299
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INFUSO EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
ZI x| <<= =
N [PENTIFICANompRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLdE5%5 & 5|3 3|8 S| 215G & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rotAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|E|IRR| £ | @ |FFFFo > | > @ | o | 23| S |25 %] ADMIN |¢ IBC (COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
é E i Z 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/JAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 [C IANAYA DEPEND $2.500.000 FI30O Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 1 $13.10030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098662633 25’32;250 PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
N RENE EPS LCO
SANTAND
ER
9 cC MARTINEZ |DEPEND $2.500.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 1 $ 13.10030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098695310 g"/i’fAEENLO PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
SANTAND
ER
10 cC CALDERON |DEPEND $3.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ -$560.000 $0 $0 $.0 $0 Normal $ 560.000EPS005- (30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 1 $ 18.30030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098724762 fl’jkﬁMANCA PORVENIR| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000COMFENA | 140.000
CARLOS S.A LCO
SANTAND
ER
11 cC BARRERA |DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS042 - [30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 1 $ 18.30030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098726655 ﬁggéLI’j/iN PORVENIR| | 3.500.000 COOSALU 3.500.000 ARL SURA| | 3.500.000 3.500.000COMFENA | 140.000
D LCO
SANTAND
ER
12 cC MONTOYA |DEPEND $2.393.182 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 1 $ 60.90030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098738111’;%583 PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
IALEXANDER S.A LCO
SANTAND
ER
13 cC PLATA DEPEND $2.000.000 FIIO S| 01-30 230201- |30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS005- |30 4 $ 83.200 $0 $83.20014-11 - 30 $ 1 $50.70030 $CCF40- |$83.200 $0 $0 $0 $0
1098739778 “C"/ngofs PROTECCI| | 2.079.545 SANITAS 2.079.545 IARL SURA| | 2.079.545 2.079.545COMFENA
DAVID ON S.A LCO
SANTAND
ER
14 cC DELGADO |DEPEND $2.500.000 FI30O Sl 25-14 30 $  $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 1 $13.10030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098763380 ZEQZ/SN COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
DAVID ONES S.A LCO
SANTAND
ER
15 cC SANTIAGO |DEPEND $1.750.905 FIO sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1130294773 g"gﬁmg COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
| ORENA ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
16 cC EGEA DEPEND $2.111.432 FO Sl 01-30 25-14 30 $ $344.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.000EPS005- (30 9 $ 86.000 $0 $86.00014-11 - 30 $ 1 $ 52.40030 $CCF40- |$86.000 $0 $0 $0 $0
13890708 ZLECI\)/IFS:ZIO COLPENSI| | 2.149.634 SANITAS 2.149.634 IARL SURA| | 2.149.634 2.149.634COMFENA
ONES S.A LCO
SANTAND
ER
17 CC 5771884 MARIN DEPEND $2.144.461] FIIO Sl 01-30 231001- |30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $339.200CIA 30 4 $ 84.800 $0 $84.80014-11 - 30 $ 1 $ 51.70030 $CCF40- | $84.800 $0 $0 $0 $0
Qi:\sz\R COLFOND | | 2.119.391 SURAMERI | 2.119.391 ARL SURA| | 2.119.391 2.119.391COMFENA
JOSUE 0S CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
18 cC MATEUS  DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
63554254 Eigﬁ Q’ IVIAN PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
19 cC MURILLO  |DEPEND $2.150.032 FIO sl 01-30 230301- |30 $ $338.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.800EPS037- |30 [ $84.700 $0 $84.70014-11 - 30 $ 1 $51.60030 $CCF40- |$84.700 $0 $0 $0 $0
88208898 gggﬂ;w PORVENIR| | 2.117.003 NUEVA 2.117.003 IARL SURA| | 2.117.003 2.117.003COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
20 cC SANCHEZ  |DEPEND $2.106.259 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $337.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.800EPS005- (30 9 $ 84.500 $0 $84.50014-11 - 30 $ 1 $ 51.50030 $CCF40-  |$84.500 $0 $0 $0 $0
91233189 fglhsflERO COLPENSI| | 2.110.636 SANITAS 2.110.636 IARL SURA| | 2.110.636 2.110.636COMFENA
SANTAND
ER
21 cC HERNANDEZDEPEND $2.159.091 FIIO Sl 01-30 25-14 30 $ $352.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.800EPS037- [30 9 $ 88.200 $0 $88.20014-11 - 30 $ 1 $ 53.80030 $CCF40- | $88.200 $0 $0 $0 $0
91287921 f/j\;‘i‘éio'“ COLPENSI| | 2.204.545 NUEVA 2.204.545 ARL SURA| | 2.204.545 2.204.545COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
22 cC ANGEL DEPEND $3.542.500 FlO Sl 10 25-14 10 $ $189.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.000EPS005- |10 3 $ 47.300 $0 $47.30014-11 - 10 $ 1 $ 6.20010 $CCF40- | $47.300 $0 $0 $0 $0
91478188 fA'IL(;’Lj\EL COLPENSI| | 1.180.834 SANITAS 1.180.834 IARL SURA| | 1.180.834 1.180.834COMFENA
IANGEL ONES S.A LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARRERA 65 # 125-09

NIT
FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901378311

INFUSO INGENIERIA SAS

SANTANDER

6783213

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Comercio al por mayor de computadores, equipo per
02 - INFUSO EMPLEADOS

Sl

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

6016004030 TIPO DE PLANILLA:
marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
8
2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION:

MES

abrii ANO

E-EMPLEADOS
2026

226549299

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|lFRFFO > | > a0 Q3] S| 3| %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ALC())TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?Eg ATP%K*TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ALC())TRA'II'_E ATP%Té*TLE ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
23 cC ALVARADO DEPEND $1.830.492 FIIO S| 01-30 230301- |30 $ $297.700 $0 $0 $0 $0 Normal $297.700EPS037- 30 § $ 74.500 $0 $7450014-11- |30 3§ 1 $ 45.40030 $CCF40- [$74.500 $0 $0 $0 $0
91490890 gﬁgﬂlgmo PORVENIR| | 1.860.337 NUEVA 1.860.337 IARL SURA | | 1.860.337 1.860.337COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
24 cC BOTIA DEPEND $2.000.000 FIO S| 03 230201- |3| $200.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.000CIA 3| $200.000 $8.000 $0  $8.00014-11 - 3| $200.000 1 $4.900 3| $ 200.000CCF40- $ 8.000 $0 $0 $0 $0
01511581 |SOWEZ PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
IALFREDO ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
TOTAL PAGADO: $12.176.900
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