PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900011514 || \iyMERO PLANILLA: 7997781664  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS ANALYTICAL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 6
DIRECCION: TV 60#115 - 58 TORRE B OFICINA 510  TELEFONO: 7021043 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/22 NUMERO AUTORIZACION: 1265979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos quimicos bésic
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1234567 - AS ANALYTICAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.349.000 $0 $0 $ 42.200 $ 42.200 $ 13.200 $ 1.000 $ 1.433.400 $ 14.200 $ 1.447.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.800 $0 $0 $0 $0 $ 2.900 $0 $ 295.800 $2.900 $ 298.700
SUBTOTALES: $ 1.729.200 $17.100 $ 1.746.300
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 AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 337.300 $0 $ 3.300 $0 $ 337.300 $ 3.300 $0 $ 340.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 600 $0 $ 57.000 $ 600 $0 $57.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 74.000 $0 $ 800 $0 $ 74.000 $ 800 $0 $ 74.800
SUBTOTALES: $ 468.300 $4.700 $0 $ 473.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES 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 $ 59.500 $ 59.500 $ 600 $0 $ 60.100
SUBTOTALES: $59.500 $ 600 $0 $60.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 459.600 $ 4.500 $ 464.100
SUBTOTALES: $ 459.600 $ 4.500 $ 464.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOoTFﬁTLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BAYONA  DEPEND $2.100.000 VARIABLE S 01-23 230201- |23 $$1.295.800 $40.500 $ 40.500 $0 $0 Normal$ 1.376.800CIA 23 $  $324.000 $0 $324.00014-23- 23 $900011514] $ 42.30023 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
10048636241 VAREZ PROTECCI| | 8.098.508 SURAMERI | 8.098.508 POSITIVA 8.098.508 8.098.508COMPENS | 324.000
MELISA ON CANA DE CcOMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 cc BAYONA  DEPEND $2.100.000 VARIABLE S 24-30 230201- |7| $332.150 $53.200 $1.700 $1.700 $0 $0 Normal  $ 56.600CIA 7] $332.150 $13.300 $0 $13.30014-23- 7| $332.150900011514 $07| $114.334CCF24- $4.600 $0 $0 $0 $0
1004863624 1L VAREZ PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMPENS
MELISA ON CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 cc MONTANO |DEPEND $1.423500 FNO Sl 01-30) 25-14 30 $ $295.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.800EPS002- |30 $ $ 74.000 $0 $74.00014-23- 30 $900011514] $9.70030 $CCF24- | $74.000 $0 $0 $0 $0
1019025620 Eflims Lz COLPENSI| | 1.848.401 SALUD 1.848.401 POSITIVA 1.848.401 1.848.401COMPENS
ONES TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
4 cc DIAZ LEMUSDEPEND  PENSVEJ |$ 1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0OEPS008- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900011514| $ 7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
51786643 ALEXANDRA ACT COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $2.743.500
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