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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& DN vVIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 13 26 45 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

860031342

FERRETERIA EL HIDRANTE SA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2015000

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6022435833 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 361897979
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 325.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $11.977.800
8002279406| 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 289.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.825.300
SUBTOTAL: 16 $ 14.417.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 243.400
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 246.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 72.400
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 3 $ 4.226.800
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 180.000
9002983729| EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 218.900
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 9 $ 3.397.000
SUBTOTAL: 21 $ 8.584.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 20 $ 4.052.800
SUBTOTAL: 20 $ 4.052.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 21 $ 2.586.300
SUBTOTAL: 21 $ 2.586.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $1.012.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.518.500
SUBTOTAL: $ 2.530.800
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VALOR SIN MORA: $ 32.172.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 32.172.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031342 || NUMERO PLANILLA: 6022435833  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERRETERIA EL HIDRANTE SA y Q . N
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DinS DE MORA. meve o jumie
DIRECCION: CL 132645 TELEFONO: 2015000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 361897979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS RA TOTALES
| cODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION ™ FvpieaDoR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
0301 [230301-PORVENIR 4 $ 1.825.301 $ q q $ 1.825.300]
5-14 COLPENSIONES 10 $ 11.349.10 $ 253.10 $ 375.60 q q $ 11
30201- PROTECCION 1 $ 325.00 | $ q q
31001-COLFONDOS 1 $ 289.40 50 $ q q
$14. q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO 4 VALOR 4 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR. | A ToRIZAGION | 1 VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSO01-ALIANSALUD SA $ 4.226.801
PS008-COMPENSAR $ 3.397.001
PS017-FAMISANAR $ 246.100]
PS002-SALUD TOTAL $ 72.40
IA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 180.00
PSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 218.90 218.900
PS005-SANITAS S.A $ 243.40 243.400
$ 8.5
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] Ino. corzafiies | INCAPACIDAD IRP = | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
cODIGO | NOMBRE 8™ [NUMERO AUTORIZACION VALOR/ [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA ]_DESCUENTO | VALOR PAGADO |
a7 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A | 21 | = - $ sq § 2.586.30! $ 2.586.301 $q $q $ 2.586.301
UBTOTALES: $2.586.30 $q $q $ 2.586.30
b | . |
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
| ADMINISTRADORA - - ~ | TOTALES |
cDIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
lccraa [CCF24-COMPENSAR | 20 $ 4.052.80 $d $ 4.052.80
SUBTOTALES $4.052 sq $ 4.052.80
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 1.518.501 $
PASENA [PASENA - SENA 2 $1.012.30! $
SuBToTALES: $2.530.8 X
QUIDACION D ADA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPS PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
No [PENTIFICA \upres| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 5 g g olgluyslesl 53| 8lw| <] 2 /¢6]e § FSP VOT.TJ?IRZEKISOS NDICADOR [, ol o é CENTRO | 1, IS 1BC o o o o o
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5| & & @ 2|z 8 2|2[a|8|2|3| = |5 5|%]| aomNn |g 1BC |comizacion TARIFA ALOT':.#E ADMIN IBC  [COTIZACION| XSLRE'; ALOE]':E ADMIN || IBC DE ALJ;.}'E < ADMIN ATPoTRATLE ALOT':.#E ALOE]':E ALOE]':E ALJ;TLE
3| 8 (33 B SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S TRABAJO o}
e 51800004 FlO sl o139 p31001- § $289.400 5 5 5 $9  Normal $289.400EPS002- $72400  $d $7240014-7- E $9.50000] CCF24- _|§ 72.400 $ $ sq  s9
020841176 COLFOND | | 1.808.735 1.808.734 SEGUROS| | 1.808.735 1.808.735COMPENS
os BOLIVAR AR
A
3 5 1.750.90" NO | $ | 5 $ 5 § 218.90 $q §218.900014-7- § 1466301 |$ 76200 $ $ $ $ sq  s9
1024484576 1.750.908 SEGUROS| | 1.750.909
BOLIVAR
A
B fc $200000q Fuo Si § $320.000 | | $ $9  Normal §  $80.000  $ $80.00014-7- § 1466301 |$ 10.50 §CCF24- |$80.000 $ $ s9  sq
2.000.009 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.00§COMPENS
BOLIVAR AR
A
e ROVERG $200000q FUO Si or2q 30201- g $ 325000 5 5 $ sq  Norma $81300  $d $81.30004-7- § 1466301 |$ 83.40 ICCF2a- |3 81.300 5 5 5 BEL
0697174905V IAME PROTECCI| | 2.030.700 2.030.70 SEGUROS| | 2.030.700 2.030.700COMPENS
oN BOLIVAR
S.A
B fc RLFONSO — pEPEND §450000q FlO Si 5-14 § $720.000 50 | $ $9  Normal § 5 180.00 $ S 180.000014-7- § 1466301 |$ 23.50 §CCF24- E $ $ sq s9
1070861930 (8UEY [COLPENSI| | 4.500.000 4.500.00 SEGUROS| | 4.500.000 4.500.000COMPENS | 180.00!
ARSELA ONES BOLIVAR AR
5.A
B [ec PRIETO ~|DEPEND  NOOBLIG — [§5.000.00q FlO Sl 5 $ 5 5 $ 5 g 20000 $d $200.000[14-7- § 1466301 |$ 26.10 §CCF24- E $ $ s9 sq
Torst LR Eoro 5.000.00 SEGUROS | | 5.000.00 5.000.004COMPENS | 200.00
BOLIVAR AR
sA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

NIT 860031342 || NUMERO PLANILLA: 6022435833  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERRETERIA EL HIDRANTE SA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: 0
DIRECCION: CL 132645 TELEFONO: 2015000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 361897979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
gE(sz i - ] s APORTES = 9
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE| 3| 2| Z £| o | i [wlw o a |l ==z w| < Q| 5 o FSP INDICADOR) 9 CENTRO O
N oion  |NOMBRES eomzantecomizantel sasico [saaro|3(E| £ 8| 2 | £ |FFRIN(E 2| 2| @ | 8| e|3| S |42 ADMIN [o| 1BC  [comizacio VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | ADMIN 1BC  |coTiZACION] oL | aomin || BC DE | TOTAL g BC 1 aomin RS e et telcad RISHCE
3 E (433 B SUBSISTENCIASOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO g
7 e FANCHEZ PDEPEND  PENSVEJ [$3600000 FlO El 5 $ 5 5 $ 5 $ OEPS008- § 5 144.00 $ 144.000(14-7- § 1466301 |$ 18.80 §CCF24- E $ $ sq s9
9649932 ;'zBAOUEV o 3.600.00 ISEGUROS| | 3.600.000) 3.600.000COMPENS | 144.00!
A BOLIVAR AR
A
e ERRERA PEPEND §2000.00 FlO sl b5-14 |29 § s 277.400 5 5 5 $q  Norma 569400  $d $69.40014-7- § 1466301 |$ 75.50 CCF24- _|$69.400 $ $ sq  s9
9743390 PAEZ DORA COLPENSI| | 1.733.334 1.733.334 SEGUROS| | 1.733.334 1.733.334COMPENS
ONES BOLIVAR
A
B fc FERRERA DEPEND 52000004 FO Si 01-04 514 4| 5266667 $42.70 $4 50 $ $9  Normal $266.667  $10.700 $ 10.70014-7- 4|5 266,667 S04 $266.667CCF24- $ $ $ s9 g
9743300 PAEZ DORA [COLPENSI BEGUROS ICOMPENS
ONES BOLIVAR AR
SA
e e PRIETODE PEPEND  PENS VEJ 55000000 FlO S 50 5 50 50 5 50 $200.00 5 $200.000014-7- § 1466301 |$ 26.100 iCCr24- E $ $ sq  s9
1705064 PRIETOLLZ per 5.000.00 SEGUROS| | 5.000.000 5.000.000COMPENS | 200.00
BOLIVAR AR
A
T PENSVES [§ 1800000 FlO Si | $ sq sq $ sq 8 $72.00q $ 72.000014-7- § 1466301 |$ 78.300 $§CCF24-  |$72.000 $ $ sd s
51706055 pet 1.800.00 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
BOLIVAR
A
iz fcc 52000.004 FI0 Si § $320.000 | 50 $ $9  Normal §  $80.000  $ $80.00014-7- § 1466301 |$ 87.000 §CCF24- |$80.000 $ $ s9  sq
F2131300 2.000.009 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.004COMPENS
BOLIVAR AR
® A
3 fcc FII0 NO §53200.000 100.00 $ $q  Norma $2500000  $ 0 2.500.000}14-7- o 1466301 CCF24- E sq  s9
F2157074 20.000.009 20.000.00 20.000.00 SEGUROS| | 20.000.00 04.409 | 20.000.00COMPENS | 800.00q| 400.000| 600.00
IARIBEL
| | BOLIVAR q
% W ) A
e fcc fovos — pePEND FII0 El § $480.000 $0 Sq O sq [ [$d Norma § 5 120.00 $ $ 120.000014-7- § 1466301 |$ 15.700 §CCF24- E $ $ sq s9
p2234209 RINCON 3.000.000 | 3.000.00 SEGUROS| | 3.000.009 3.000.000COMPENS | 120.00¢
LNDREA B%Ll\/AR AR
5 cc FI0 sl § 320000 | | $ $q  Norma $80000 5 80000147 § 1466301 |$ 10.500 CCF24- |$80.000 $ $ sq  s9
p2r42142 2.000.000 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
BOLIVAR
A
T RCoANA 5 1.800.00( VARIABLE i E g $844.300 sq sq $ $d  Normal §  s211.10 $q s211.100014-7- § 1466301 §CCF24- E $ $ sd s
porovess [OOMEZ 5.276.773 5.276.773 SEGUROS| | 5.276.773 29.600 | 5.276.773COMPENS| 211.10
BOLIVAR AR
A
7 e FIIo El for-3 § $426.400 | | $ $9  Normal § 5 106.60 $q S 106.600014-7- § 1466301 |$ 14.000 §CCF24- E $ $ s9 s
3074504 2.664.847 2.664.847) SEGUROS| | 2.664.847] 2.664.847COMPENS | 106.60
BOLIVAR AR
A
e Filo Sl i § s 328000 5 s 5 $q  Norma $82000  $d $8200004-7- § 1466301 |$ 89.200 CCF24- _|$ 82.000 $ $ sq  s9
2.050.000 2.050.000 SEGUROS| | 2.050.000 2.050.000COMPENS
BOLIVAR AR
A
o cc FII0 El & § $336.400 | $0 $ $9  Normal §  $84.100  $ $84.10014-7- § 1466301 |$ 91.500 §CCF24- |$84.100 $ $ s9 sq
[79053353 2.102.309 2.102.30 SEGUROS| | 2.102.300 2.102.300COMPENS
BOLIVAR
A
0 e FII0 NO for-3 5 4.898.20! §275600 § 153.10 5 $q  Norma § 3.826.80! $ 5 3.626.800014-7- § 1466301 CCF24- E 5 BEL
9570548 30.613.60 306136 SEGUROS| | 30.613.60 30.613.60COMPENS | 1.224.60 612.300( 918.50
q o BOLIVAR q AR q
A
T ke (ONGADA FIIo Bl 13 § 333000 | $0 $ $q  Norma 583300 $d $8330004-7- § 1466301 |$ 90.600 CCF24- |$83.300 $ $ sq  s9
foeoos12  [BANEZ 2.080.700 2.080.70 SEGUROS| | 2.080.700 2.080.700COMPENS
FIDELIGNO B%L'VAR
2 [cC PRADA FIIO El & § $328.000 | | $ $9  Normal §  $82.000 $82.00014-7- § 1466301 |$ 89.20009 §CCF24- | 82.000 $ $ s9 s
paoastoe  PRECIADO 2.050.00 2.050.000 SEGUROS| | 2.050.009 2.050.000COMPENS
BOLIVAR AR
sA
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