PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

9

Banco de Occidente

TIPO IDENTIFICACION: NIT

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900040683

]
NUMERO PLANILLA: 7981005011  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INNOVACIONES ENERGETICAS Y DE COMUNICACIONES LTDA Q . Q
PERIODO COTIZACION OTROS MES 1o ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES tiembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. agosto o septiembre
DIRECCION: CL61N9-83OF 203 TELEFONO: 3142972 || £ECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1743637575
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES
CODIGO ‘ NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ‘ COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 1230301 -PORVENIR 3 $ 1.287.80f $ $ $ $ d $ $ $ 1.287.80(
231001 lZiH 001-COLFONDOS $919.80 $ $ $ 28.80( $ 28.80( $ $ $ 977.40(
514 [25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.472.200 5 s s 5 s s $ 1.472.20(
UBTOTALES! $ 3.737.40 q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 5 50 5 $104.10 s 5 5 $104.10 s s
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 s s 5 $104.10 s 5 5 $104.10 s s
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 s s 5 §264.00 s 5 5 $ 264.00
EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ $ $ $ 57.00 $ $ $ $ 57.00
[EPS008 [EPS008-COMPENSAR 2 $ $ $ $ 391,00d $ $ $ $ 391,00d
[SUBTOTALES: $ SZB.Zﬂd q q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘ No. COTIZANTES ‘ INCAPACIDAD IRP ‘ SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION ‘ TOTALES
CODIGO I NOMBRE | ¥ [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA [ DESCUENTO ] VALOR PAGADO
ha-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. [ 7 [ [ sq sd [ sq $ 624.10( S 624.10%4 sq $q
SUBTOTALES: $ 624.10 sq |
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO ‘ NOMBRE No. COTIZANTES APORTES ‘ MORA VALOR PAGADO
ccFae [CCF29-CCF DEL CHOCO 2 5 208.200] s
kecr21 [CCF21-CAFAM 5 s
SUBTOTALES: sd

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo . < PENSION SALUD ARP k CcCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
o [PENTFICH yares| PO | sumpo | sauamio rirooe| 15| 28| o | ululaisld 5 |5 | 2| 5|yl <] ¢ |y g FsP VoL Ao [NDICADOR g g CENTRO <. - - - . -
CION [COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| 3| £ hi ZIz|FFARS 222|323 5|95 %] ADMIN |g IBC {cOTIZACION TARIFA AL%E.::E ADMIN @ IBC |COTIZACION| XS';{?E'; AT,%E}'E ADMIN [g  1BC AL%E.}'Eg ADMIN AL%;.;‘EA‘L%;#EAL%:#EAL%;\#EAL%;\#E
glk| =& = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < S TRABAJO 9|
[ fec ILLAGRAN PEFEND $1423504 0 Bl [230301- $227.80 3 $ 5 $ Normal $ 227.800EPS017- |30 $ 57.001 $q ss57.00q1423- [ $99.1003 CCF21- | 57.00 $ $ $ $
B PORVENIR| | 1.423 501 1.423.50 POSITIVA | | 1.423 501 1.423 500CAFAM
loRLANDO R COMPARI
IA DE
ISEGUROS
A
B fcc [CABRERA pEPEND $402369 O Bl [230301- o $643.80 $ s s s Normal § 643.800EPS008- g 516100 s $161.00q1423- |3 El $ 98.1003 SCCF21- g s $ $ $
pAI PORVENIR| | 4.023 691 ICOMPENS| | 4.023.69! POSITIVA | | 4.023.691 4.023.690CAFAM | 161.00
hFonso R COMPARI
A DE
ISEGUROS
A
lcc [EscosaR —pepEND $5748.124 FlO sl [231001- [ 591980 $ 28,801 $ 28,801 B B Normal § 977 400EPS008- g 523000 $d $230.00q1423- |3 El $ 301003 SCCF21- g s $ $ $
11225654 |OPEZ ICOLFOND | | 5.748.12 ICOMPENS | | 5.748.12 POSITIVA | | 5.748.12: 5.748.12CAFAM | 230.00
pavio os IR ICOMPARNI
IA DE
ISEGUROS
A
b Jec BECERRA _|DEPEND $2.600.913 FIO SI [230301-  [3 § $416.20( $ $ $ $ Normal $ 416.200EPS005- §  $104.100 $q $104.10414-23- 30 g 93 $CCF29- E $ $ $ $
11885801  |SUTIERREZ PORVENIR| | 2.600.91 SANITAS | | 2.600.913 POSITIVA | | 2.600.91 181.100 | 2.600.913CCF DEL | 104.10(
SA. COMPARNI IcHoco
IA DE
ISEGUROS
5 fcc PEREA — pePenD 52600913 FHO El 514 $416.20 $ B B B Normal $ 416.200EPS037- $104.10! 5 $10410q14-23- 30 3 iCCF29- $ $ $ $
16404200 [CASTRO COLPENSI| | 2.600.91 INUEVA 2.600.913 POSITIVA | | 2.600.91 181100 | 2.600.913CCF DEL | 104.10¢
ONES EPS ICOMPANI IcHoco
IA DE
ISEGUROS
3 pEPEND $430000§ F0 sl 2514 $688.00 $ $ B B Normal$ 688.000EPS002- $ 172,001 5 §17200q14-23- 30 $ 22,5008 iCCF21- $ $ $ $
pe77e729  LACOUTRe COLPENSI| | 4.300.00( ISALUD 4.300.00 POSITIVA | | 4.300.00¢ 4.300.000CAFAM | 172,00
ONES [TOTAL COMPARI
lA DE
ISEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

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

NIT

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
L 61N 9-83 OF 203

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 900040683
INNOVACIONES ENERGETICAS Y DE COMUNICACIONES LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

3142072

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7981005011

agosto ARO 2025
0

2025/09/01

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

septiembre ANO

E-EMPLEADOS

17436

2025

37575

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/09/10 11:23 AM

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
ool . < PENSION SALUD ARP F NA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne IDENTIFIC/ NOMBRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é § gg ol g 9(1% % % & 6 z g w g g % 5 o § FSP VOtTJ%R;EZ\SOS INDICADOR| é § CENTRO LO: IBC
CION CoTZANTHCOIZANTE BASICO [saaR0| 51 5| $3| =| & |FIEEMS €1 213 8| 2| 35) £ IF 8 ] aoun |g e |comzaco TARIFA | idmre | ADMIN |gl 1BC  [comizacion| YELOR| TOAC | Ao (o iBC IRSALEE ADMIN | e Ao AP O EAP O]
35 <& i SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO G
e [ROVERO " pEPEND $2300000 FlIO sl 514 P § 5 368.00 $ B B B Normal $ 368.004EPS002- 3] g s9200 $q s9200q14-23- [ El $ 121003 §CCF21-  |$ 92.00 $ $ $ $
[F3050165  MARTAEZ ICOLPENSI| | 2.300.00( [SALUD 2.300.00 POSITIVA | | 2.300.00 2.300.000CAFAM
ONES [TOTAL ICOMPARI
lA DE
ISEGUROS
A
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