PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO / e € Banco avvillas
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901949553
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTERCONEXION BETE
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CL 7 # 46-00 MANZ 3 CS 7 CONJ TELEFONO: 6850365

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Instalaciones eléctricas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6014735046 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 243967183
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 6 $ 731.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 765.100
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 471.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 7 $1.498.000
SUBTOTAL: 18 $ 3.466.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 753.600
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 286.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 95.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 594.700
8916000918| CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 5 $ 476.800
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 184.300
9010215658| ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 2 $ 318.400
SUBTOTAL: 18 $ 2.709.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8916000918| CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 18 $ 867.200
SUBTOTAL: 18 $ 867.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 18 $1.508.900
SUBTOTAL: 18 $ 1.508.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 17 $ 408.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 18 $ 650.800
SUBTOTAL: $1.059.200
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VALOR SIN MORA: $ 9.565.100

VALOR MORA: $46.200

TOTAL PAGADO: $9.611.300
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901949553 || NUMERO PLANILLA: 6014735046  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTERCONEXION BETE || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CL 7 #46-00 MANZ 3 CS 7 CONJ UMABARI - TELEFONO: 6850365 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 243967183
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $761.400 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $761.400 $3.700 $ 765.100
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.490.900 $0 $0 $0 $0 $7.100 $0 $ 1.490.900 $7.100 $ 1.498.000
230201 230201- PROTECCION 6 $ 728.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 728.400 $ 3.500 $731.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 469.400 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 469.400 $2.300 $471.700
SUBTOTALES: $ 3.450.100 $ 16.600 $ 3.466.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $3.600 $0 $ 750.000 $3.600 $0 $ 753.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 183.400 $0 $900 $0 $ 183.400 $900 $0 $ 184.300
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 2 $0 $0 $0 $ 316.800 $0 $1.600 $0 $ 316.800 $1.600 $0 $ 318.400
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $284.700 $0 $1.400 $0 $ 284.700 $ 1.400 $0 $ 286.100
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 5 $0 $0 $0 $ 474.500 $0 $2.300 $0 $ 474.500 $2.300 $0 $ 476.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $591.800 $0 $2.900 $0 $591.800 $2.900 $0 $594.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $94.900 $0 $500 $0 $94.900 $ 500 $0 $ 95.400
SUBTOTALES: $ 2.696.100 $ 13.200 $0 $ 2.709.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizallTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 18 $.0 $0 $0 $ 1.501.700 $ 1.501.700 $7.200 $0 $ 1.508.900
SUBTOTALES: $ 1.501.700 $7.200 $0 $ 1.508.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 18 $863.100 $4.100 $867.200
SUBTOTALES: $863.100 $4.100 $867.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $647.700 $3.100 $ 650.800
PASENA PASENA - SENA 17 $ 406.400 $2.000 $ 408.400
SUBTOTALES: $1.054.100 $5.100 $ 1.059.200
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ % .S_‘: O E g E % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % E 2 % 2 zlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % apvmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE AL%TFfT"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc PINO MENA DEPEND $1.750.905 FIJO NO | 18 230201- |13| $758.726) $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $121.400NUEVA  |13| $ 758.726 $94.900 $0 $94.90014-11- 13 $758.726 $52.90013 $ 758.726CCF29- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
10774282730 PROTECCI EPS CM ARL SURA CCF DEL
ON CHOCO
2 cC RIVAS DEPEND $1.750.905 FIIO NO | 18 230301- |13 $758.726 $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400CCFC20- |13| $758.726 $94.900 $0 $94.90014-11- |13 $ 758.726 $52.90013 $ 758.726CCF29- | $ 30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
1078117976 10500 EXA PORVENIR COMFACH ARL SURA CCF DEL
oCco CHOCO
3 cc PANTOJA  DEPEND $2.000.000 FIJO NO | 12 230301- |19 $§ $202.700 $0 $0 $0 $0 Normal $202.700ESSC18- |19 $§  $158.400 $0 $158.40014-11- |19 $ $ 88.20019 $CCF29- |$50.700 $ 25.400 $ 38.100 $0 $0
1086017604 VARC/S PORVENIR| | 1.266.667 EMSSANA | | 1.266.667 ARL SURA| | 1.266.667 1.266.667CCF DEL
ALENTIN R S.AS. CHOCO
4 cc ALENCIA DEPEND $2.000.000 FINO NO | 12 230301- |19 $ $202.700 $0 $0 $0 $0 Normal $202.700ESSC18- |19 $  $158.400 $0 $158.40014-11- |19 $ $ 88.200/19 $CCF29- |$50.700 $0 $38.100 $0 $0
1086017673 [OCIERA | PORVENIR| | 1.266.667 EMSSANA | | 1.266.667 ARL SURA| | 1.266.667 1.266.667CCF DEL
R S.AS. CHOCO
5 cC CORDOBA DEPEND $1.750.905 FIJO NO | 18 230201- |13| $758.726] $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400CCFC20- |13| $758.726 $ 94.900 $0 $94.90014-11- 13/ $ 758.726 $52.90013 $ 758.726CCF29- | $ 30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
1128524927 /EN1A8 PROTECCI COMFACH ARL SURA CCF DEL
ESTIWAR ON 0CO CHOCO
6 (C PALACIOS ~ DEPEND $1.750.905 FIJO NO | 18 230201- |13 $758.726) $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400CCFC20- |13 $ 758.726 $94.900 $0 $94.90014-11- 13 $ 758.726 $52.90013 $ 758.726CCF29- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
1128526338 fg}g\E’ERRA PROTECCI COMFACH ARL SURA CCF DEL
ON oCco CHOCO
7 cC PALACIOS |DEPEND $2.000.000 FIJO NO | 09 231001- 22 $ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $234.700EPS037- [22 $§  $183.400 $0 $183.40014-11- |22 $ $22 $CCF29- | $58.700 $ 29.400 $ 44.100 $0 $0
1120364634 (CORDOBA COLFOND | | 1.466.667 NUEVA 1.466.667 ARL SURA | | 1.466.667 102.100 | 1.466.667CCF DEL
oS EPS CHOCO
8 cC DIAZ MILAN DEPEND $2.000.000 FIJO NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS005- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- 30 3 $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 S.A CHOCO
9 cC LLOREDA ~ DEPEND $2.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- 30 $ $30 $CCF29- | $80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
11801214 RANOS PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
S.A CHOCO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901949553 NUMERO PLANILLA: 6014735046  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTERCONEXION BETE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CL 7 #46-00 MANZ 3 C5 7 CONJ UMABARI  TELEFONO: 6850365 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 243967183
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E wwaoox a ('/_) zZ = w < Q [a N 5 o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N cion | NOMBRES corizanTECOTIZANTE| BASICO [saLARIO 3| £/ 23| £ | & |FIFFF 822282 3| %282 romn o IBC  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JTOTAL | apmIN || 1BC  |coTizacion| VALOR ADMIN ¢ IBC DE TOTAL |9 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JIE U 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o a
10 cC PINO DEPEND $2.000.000 F1IO NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |[30 $  $250.000 $0 14-11 - 30 4 $30 $CCF29- |$80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
11802679 g"gﬁﬁﬁg PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
EPS CHOCO
11 cC MENA DEPEND $1.750.905 FIIO NO | 18 230201- |13 $758.726 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $121.400NUEVA |13 $ 758.726 $94.900 $0 14-11 - 13 $ 758.726 $52.90013| $ 758.726CCF29- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
11803609 \j/‘l\tgg'hf’s PROTECCI EPS CM IARL SURA CCF DEL
ON CHOCO
12 cC ALOYES |DEPEND $1.750.9058 F1IO NO | 18 230201- |13/ $758.726 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $121.400EPS002- |13| $ 758.726 $ 94.900 $0 14-11 - 13 $ 758.726 $52.90013| $ 758.726CCF29- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
11805958 g‘ﬁt’c')AMON PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DEL
ON TOTAL CHOCO
13 cC MOSQUERA DEPEND $1.750.905 F1IO NO | 18 230301- |13 $758.726 $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $121.400CCFC20- |13/ $ 758.726 $94.900 $0 14-11 - 13 $ 758.726 $52.90013| $ 758.726CCF29- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
11813448 giﬁiﬁm PORVENIR COMFACH IARL SURA CCF DEL
0Cco CHOCO
14 cC CONCHA  DEPEND $2.000.000 FIJO NO | 12 230301- |19 $ $202.700 $0 $0 $0 $0 Normal $202.700EPS037- |19 $  $158.400 $0 14-11 - 19 $ $ 88.20019 $CCF29- [$50.700 $ 25.400 $ 38.100 $0 $0
1192727717 gggf(';‘;UEz PORVENIR| | 1.266.667 NUEVA 1.266.667 IARL SURA| | 1.266.667 1.266.667CCF DEL
ANDRES EPS CHOCO
15 cC ORTIZ DEPEND $2.000.000 FIO NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $  $250.000 $0 14-11 - 30 $ $30 $CCF29- |$80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
26257960 g"LOCRYANTE COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DEL
ONES S.A CHOCO
16 |CC 4795394|BARGUEN DEPEND $1.750.9058 FlIO NO | 18 230201- |13 $758.726 $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400CCFC20- |13/ $ 758.726 $94.900 $0 14-11 - 13 $ 758.726 $52.90013| $ 758.726CCF29- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
["EEIQ’SN PROTECCI COMFACH IARL SURA CCF DEL
ON 0Cco CHOCO
17 |CC 4795395POMINGUEZDEPEND $1.750.9059 FIJO NO | 18 25-14 13 $758.726 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $121.400NUEVA |13/ $ 758.726 $94.900 $0 $94.90014-11 - 13 $ 758.726 $52.90013 $ 758.726CCF29- | $ 30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
EL&SMON COLPENSI EPS CM IARL SURA CCF DEL
ONES CHOCO
18 |PT 1250597 ALFONZO ~ DEPEND $2.000.000 FIO NO | 09 231001- |22 $ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.700CIA 22 $  $183.400 $0 $183.40014-11 - 22 $ $22 $CCF29- |$58.700 $ 29.400 $ 44.100 $0 $0
EELSADDEO COLFOND | | 1.466.667 SURAMERI | 1.466.667 IARL SURA| | 1.466.667 102.100 | 1.466.667CCF DEL
JESUS oS CANA DE CHOCO
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $9.611.300
2026/04/22 9:05 AM USUARIO: SOl CC86043229 PAGINA 2 DE 2



	2. COMPROBANTE DE PAGO MAR-ABR 26_CIB.pdf (p.1-2)
	3. PLANILLA DE PAGO MAR-ABR 26_CIB.pdf (p.3-4)

