PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900101408 | | NOMERO PLANILLA: 6005157072  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS INFORMATICAS Y JURIDICAS LTDA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR1F 40149 OF 314  TELEFONO: 8747031 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 31346740
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
\ 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 2 $ 1.608.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.608.000 $0 $ 1.608.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $392.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $392.400 $0 $392.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 15.500 $0 $ 15.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.776.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.776.000 $0 $ 1.776.000
SUBTOTALES: $3.791.900 $0 $3.791.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $ 420.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 80.600 $0 $0 $0 $ 80.600 $0 $0 $ 80.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $ 142.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 145.900 $0 $0 $0 $ 145.900 $0 $0 $ 145.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $ 142.000
SUBTOTALES: $930.500 $0 $0 $930.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzantls 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. 8 $0 $0 $0 $131.100 $131.100 $0 $0 $131.100
SUBTOTALES: $131.100 $0 $0 $131.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 8 $948.100 $0 $948.100
SUBTOTALES: $948.100 $0 $948.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRF > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC (COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc JIMENEZ ~ DEPEND $2.900.000 FIJO S| 01-30 230301- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0  Normal $568.000CCFC55- |[30 $§ $142000  $0 $142.00014-23- 30 § 1 $18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1002536380 4RO PORVENIR| | 3.550.000 CAJACOPI| | 3.550.000 POSITIVA | | 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
EPS S.AS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 Cc GUIo DEPEND $2.900.000 FIJO S| o1 231001- |1| $96.667 $15.500 $0 $0 $0 $0  Normal $15.500EPS002- |1| $96.667 $3900  $0  $3.90014-23- 1| $96.667 1 $600 1| $96.667CCF10- $3.900 $0 $0 $0 $0
1049620001 [/ NIREZ COLFOND SALUD POSITIVA COMFABO
ALEJANDRA oS TOTAL COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc BARON _ DEPEND $2.900.000 FIJO S| 01-30 230301- 30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0  Normal $568.000EPS002- [30 $ $142.000  $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049632193 1T STEBA PORVENIR| | 3.550.000 SALUD 3.550.000 POSITIVA | | 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
LEONIDAS TOTAL COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc MONROY  DEPEND $2.900.000 FIJO S| 01-30 230201- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0  Normal $568.000EPS037- |[30 $§ $142000  $0 $142.00014-23- 30 § 1 $18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049636388 55 T%/ PROTECCI| | 3.550.000 NUEVA 3.550.000 POSITIVA | | 3.550.000 3.550.000COMFABO| 142.000
ALEJANDRO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
5 CcC MOLINA  DEPEND $2.627.000 FIJO SI |08 25-14 23 $ $322.300 $0 $0 $0 $0  Normal $322.300EPS017- [23 $§  $80600  $0 $80.60014-23- (23 § 1 $10.60023 $CCF10-  |$80.600 $0 $0 $0 $0
1050090278[30 YACA COLPENSI| | 2.014.034 FAMISANA| | 2.014.034 POSITIVA | | 2.014.034 2.014.034COMFABO
ALEJANDRA ONES R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
6 [C MEDINA  DEPEND $3.300.000 FIJO S| 01-30 230301- 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0  Normal $640.000EPS005- [30 $ $160.000  $0 $160.00014-23- 30 $ 1 $ 20.90030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1054091960 PALATIOS PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000COMFABO | 160.000
JISETH S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900101408 || NUMERO PLANILLA: 6005157072  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS INFORMATICAS Y JURIDICAS LTDA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR1F 40149 OF 314 TELEFONO: 8747031 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 31346740
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A = Z/o5|z|/¥ogg<go v 9| F|0|o|=| < 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & @ i ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION \ioec| \oomre | ADMIN 2 IBC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIEl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a = TRABAJO
7 cc RIVERA  [COT. TIEMPO $1.750.905 NO 25-14 7] $437.727  $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.100 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 1 $9.200 7| $437.727CCF10- |$17.600 $0 $0 $0 $0
1056708783 31=RRA  PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.750.905 COMFABO
ONES COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
8  [CC7187919REYES  DEPEND $3.500.000 FIJO S 01-30 230201- [30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000EPS005- |30 $  $260.000 $0 $260.00014-23- 30 $ 1 $ 34.00030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
CASTELSA PROTECCI| | 6.500.000 SANITAS | | 6.500.000 POSITIVA | | 6.500.000 6.500.000COMFABO | 260.000
IALBERTO ON S.A. ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900101408 || \yMERO PLANILLA: 6005467098  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS INFORMATICAS Y JURIDICAS LTDA | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR1F 40149 OF 314  TELEFONO: 8747031 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108752751
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $560.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.500 $0 $560.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.608.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.608.000 $0 $1.608.000
230301 230301-PORVENIR 3 $1.776.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.776.000 $0 $1.776.000
SUBTOTALES: $3.944.500 $0 $3.944.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $ 420.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $ 142.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $105.100 $0 $0 $0 $105.100 $0 $0 $105.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $ 142.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $0 $ 142.000
SUBTOTALES: $951.100 $0 $0 $951.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 7 $0 $0 $0 $133.700 $ 133.700 $0 $0 $ 133.700
SUBTOTALES: $133.700 $0 $0 $133.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 7 $ 986.200 $0 $ 986.200
SUBTOTALES: $ 986.200 $0 $ 986.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| G |&_‘ i % ElalFrFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc JIMENEZ ~ DEPEND $3.550.000 FIIO S| 230301- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000CCFC55- |30 §  $142.000 $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1002536380 /E’SEICA’\N A PORVENIR| | 3.550.000 CAJACOPI 3.550.000 POSITIVA 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
EPS S.A.S comPANI \%
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc BARON DEPEND $3.550.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000EPS002- |30 $  $142.000 $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049632193 ANTISTEBA PORVENIR| | 3.550.000 SALUD 3.550.000 POSITIVA 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
LEONIDAS TOTAL COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
3 |cc MONROY  [DEPEND $3.550.000 FIO Sl 230201- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $568.000EPS037- [30 $§  $142.000 $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049636388 gig;gw PROTECCI| | 3.550.000 NUEVA 3.550.000 POSITIVA 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
IALEJANDRO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
4 Icc MOLINA  |DEPEND $2.627.000 FIIO S| 25-14 30 $  $420.400 $0 $0 $0 $0 Normal $420.400EPS017- |30 §  $105.100 $0 $105.10014-23- 30 $ 1 $ 13.80030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1050090278 gm*c“ COLPENSI 2.627.000 FAMISANA| | 2.627.000 POSITIVA 2.627.000 2.627.000COMFABO| 105.100
IALEJANDRA ONES R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
5 cc MEDINA  |DEPEND $4.000.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1 $20.90030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1054091960 EQII_KA/-(\:IOS PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMFABO | 160.000
JISETH S.A COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
6 [CC RIVERA  [COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 25-14 14| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 1 $9.20014 $ 875.453CCF10- |$35.100 $0 $0 $0 $0
1056708783 fn'fsggw PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.750.905 COMFABO
ONES COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI ot SOPORTE DE PAGO GENERAL ;"; Bancolombia

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900101408 | | N(GMERO PLANILLA: 6005467098  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS INFORMATICAS Y JURIDICAS LTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CR1F 40149 OF 314 TELEFONO: 8747031 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 108752751
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O Flywaololx o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁﬁ ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7  CC7187919REYES  DEPEND $6.500.000 FIJO S 230201- |30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000EPS005- (30 $  $260.000 $0 $260.00014-23- 30 3 1 $ 34.00030 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
ﬁégTLEjIBSLA PROTECCI| | 6.500.000 SANITAS 6.500.000 POSITIVA 6.500.000 6.500.000COMFABO | 260.000
ALBERTO ON S.A COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 6.015.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900101408 || \yMERO PLANILLA: 6009938117  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS INFORMATICAS Y JURIDICAS LTDA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CR1F 40149 OF 314 TELEFONO: 8747031 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 213721661
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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
230201 230201- PROTECCION 2 $1.608.000 $0 $0 $0 $0 $6.600 $0 $1.608.000 $6.600 $1.614.600
230301 230301-PORVENIR 3 $1.776.000 $0 $0 $0 $0 $7.300 $0 $1.776.000 $7.300 $1.783.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $560.500 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $560.500 $2.300 $562.800
SUBTOTALES: $3.944.500 $16.200 $3.960.700
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $105.100 $0 $500 $0 $105.100 $500 $0 $ 105.600
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $ 600 $0 $ 142.000 $ 600 $0 $ 142.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $ 600 $0 $ 142.000 $ 600 $0 $ 142.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $420.000 $0 $1.800 $0 $420.000 $1.800 $0 $421.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 142.000 $0 $ 600 $0 $ 142.000 $ 600 $0 $ 142.600
SUBTOTALES: $951.100 $4.100 $0 $ 955.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 7 $0 $0 $0 $133.700 $133.700 $ 600 $0 $ 134.300
SUBTOTALES: $133.700 $ 600 $0 $ 134.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 7 $ 986.200 $4.100 $990.300
SUBTOTALES: $ 986.200 $4.100 $990.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE] BASICO |SALARIO| § |&_‘ T % £ 2|FrRFFO >|>| D 0| 2] 3 > |< > | = | ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTE % ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC JIMENEZ ~ DEPEND $3.550.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000CCFC55- (30 $  $142.000 $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1002536380 /E’SEICA’\N A PORVENIR| | 3.550.000 PROTEGE 3.550.000 POSITIVA 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
R EPS COMPANI Y
S.A.S A DE
SEGUROS
S.A
2 cC BARON DEPEND $3.550.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000EPS002- |30 §  $142.000 $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- 9 $0 $0 $0 $0
1049632193 ANTISTEBA PORVENIR| | 3.550.000 SALUD 3.550.000 POSITIVA 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
LEONIDAS TOTAL COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
3 [cC MONROY  DEPEND $3.550.000 FlJO S| 230201- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000EPS037- (30 §  $142.000 $0 $142.00014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF10- 9 $0 $0 $0 $0
1049636388 gig;gw PROTECCI| | 3.550.000 NUEVA 3.550.000 POSITIVA 3.550.000 3.550.000COMFABO | 142.000
IALEJANDRO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
4 lcc MOLINA  DEPEND $2.627.000 FlJO Sl 25-14 30 $  $420.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 420.400EPS017- |30 $  $105.100 $0 $105.10014-23- 30 $ 1 $ 13.80030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1050090278 gm*c“ COLPENSI 2.627.000 FAMISANA| | 2.627.000 POSITIVA 2.627.000 2.627.000COMFABO| 105.100
IALEJANDRA ONES R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC MEDINA  DEPEND $4.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1 $20.90030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1054091960 EQII_KA/-(\:IOS PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMFABO | 160.000
JISETH S.A COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A
6 [CC RIVERA  COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 25-14 14 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 1 $9.20014| $ 875.453CCF10- $35.100 $0 $0 $0 $0
1056708783 fn'fsggw PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.750.905 COMFABO
ONES COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A

2026/04/10 6:37 PM USUARIO: SOI CC89005236 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI ot SOPORTE DE PAGO GENERAL ;"; Bancolombia

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900101408 | | N(GMERO PLANILLA: 6009938117  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS INFORMATICAS Y JURIDICAS LTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 6

DIRECCION: CR1F 40149 OF 314 TELEFONO: 8747031 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 213721661
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O Flywaololx o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁﬁ ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7  CC7187919REYES  DEPEND $6.500.000 FIJO S 230201- |30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000EPS005- (30 $  $260.000 $0 $260.00014-23- 30 3 1 $ 34.00030 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
ﬁégTLEjIBSLA PROTECCI| | 6.500.000 SANITAS 6.500.000 POSITIVA 6.500.000 6.500.000COMFABO | 260.000
ALBERTO ON S.A COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 6.040.500

2026/04/10 6:37 PM USUARIO: SOl CC89005236 PAGINA 2 DE 2



