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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901949553

CONSORCIO INTERCONEXION BETE

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META

CL 7 # 46-00 MANZ 3 CS 7 CONJ TELEFONO: 6850365

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Instalaciones eléctricas.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6010989337 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 26
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 203438433
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 650.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 650.900
SUBTOTAL: 4 $1.301.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 762.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 254.300
SUBTOTAL: 4 $1.017.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8916000918 | CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 4 $ 325.500
SUBTOTAL: 4 $ 325.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 566.300
SUBTOTAL: 4 $ 566.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 162.800
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 244.100
SUBTOTAL: $ 406.900
VALOR SIN MORA: $ 3.556.800
VALOR MORA: $ 60.800
TOTAL PAGADO: $ 3.617.600
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901949553 || \|yMERO PLANILLA: 6010989337  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTERCONEXION BETE | | peRioDO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 6
DIRECCION: CL 7#46-00 MANZ 3 CS 7 CONJ UMABARI - TELEFONO: 6850365 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 203438433
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES CcoTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $10.900 $0 $ 640.000 $10.900 $ 650.900
230301 230301-PORVENIR 2 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $ 10.900 $0 $ 640.000 $ 10.900 $ 650.900
SUBTOTALES: $ 1.280.000 $ 21.800 $ 1.301.800
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 | moo SN | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $4.300 $0 $ 250.000 $4.300 $0 $ 254.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $ 12.800 $0 $ 750.000 $ 12.800 $0 $ 762.800
SUBTOTALES: $1.000.000 $17.100 $0 $1.017.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 556.800 $ 556.800 $9.500 $0 $ 566.300
SUBTOTALES: $ 556.800 $9.500 $0 $ 566.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 4 $ 320.000 $ 5.500 $ 325.500
SUBTOTALES: $320.000 $5.500 $ 325.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 240.000 $4.100 $244.100
PASENA PASENA - SENA 4 $ 160.000 $ 2.800 $ 162.800
SUBTOTALES: $ 400.000 $6.900 $ 406.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: O |Ywaox o =z = | w < O |o| k= o '6 FSP GPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N |NOMBRES » =205z /Y egegg 212 Z/8e|=2| £ |z9 ¢ o , VOLUNTARIOS TOTAL o -n| VALOR | TOTAL o TOTAL |g IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\ FHFEFO > > n| o = > g > = |
HEE = ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE | poRTES ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 &5 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC DIAZ MILAN DEPEND $2.000.000  FI9O NO 25-14 |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- 30 $§ $250.000  $Q $250.00014-11- |30 $ $30 $CCF29-  |$80.000$40.000$60.000  $0  $0
11800794  CEISON COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
ONES SA CHOCO
2 cC LLOREDA ~ DEPEND $2.000.00 FIO NO 230301-  [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- (30 § $250000  $0 $250.00014-11- 30 $ $30 $CCF29-  |$180.000 $40.000$60.000  $0  $0
11801214  FAMOS PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
SA CHOCO
3 cC PINO DEPEND $2.000.00 FIO NO 230301-  [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS037- (30 § $250.000  $0 $250.00014-11- 30 $ $30 $CCF29-  |$80.000 $40.000$60.000  $0  $0
11802679  MORENO PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
EPS CHOCO
4 cC ORTIZ _ DEPEND $2.000.000  FI9O NO 25-14 |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- 30 $§ $250.000  $Q $250.00014-11- |30 $ $30 $CCF29-  |$80.000$40.000$60.000  $0  $0
26257960  MORANTE COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
ONES SA CHOCO
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