PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ onco i e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NOMERO DE IDENTIFICACION 900040585 || o
NOMERO PLANILLA 7996788665  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INNOVACI Y DE COI LTOA MES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: B0GOTA - DISTRITO CAPITAL || e on) o0 H
DIRECCION: N9-830F 203 TELEFONO: 3142972 FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 202512130 NUMERO AUTORIZACION: 2046307322
TIPO APORTANTE: OT-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRES PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades requiadoras y facitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} si
TOTAL APORTES A PENSION
ADINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
B No.COTIZANTES | COTIZACION T
T EEIEEG 5
5 S 172204
5 57 267,604
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAD POR LICENCIA SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Conico owere wovEro T umor o0 T aon | rowin | vaon | coraacon | VASE | coraacon | WADT | momres o | oescueto ALoR PAGADO
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Si05 S005-SANITAS S 1 s 5 1041 3 10410 5
’S002 S002-SALUD TOTAL s $ 264.0( $ 264.00( S
°S037 'S037-NUEVA EPS sq $ 10411 $ 104.10( S
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TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOVINSTRADORA | QY T— APACIDAD IRP SALDO AFAVOR QUIDACION ToTALES
NOMBRE ] VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO
7P OSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S I 7 54 ez (IR 54 54
$ 624.100 sq sq $ 624.100
I No. COTIZANTES
NOWBRE ] e
I z
I 5
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
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£g £A0R| En 3 TRABAIO
[ -C LLAGRAN DEPEND | 1423500 FlO. El 30301- $ 227.80( . 3 $ s Normal $ 227.800EPS017- $ 57.00¢ s $ 57.000014-23- $ 99.10¢ CF21- |$ 57.00( $ s $ s
o ORVENIR] | 1.423 50 AMISANA| | 1,425 osimva | | 14235 1.423.500CAFAM
Ao OMPARI
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T PO Frozes] o 5] EEnN EEEET B g B o I BEES I G T o610 P2 s sq 54 s
poucs ORVENIR] | 4.023.65 ompens| | 402369 osimva | | 402360 sozsodoara | 161,00
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izzsose JOTEZ otrono [ | 5.74s.12 Foupens| | 5.746.12 osimva | | 74812 5748.128CAFAM | 230,00
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE  RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (RE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
L61N 9-83 OF 203

ONIC
EFORMA TRIBUTARIA):

O1-EMPLEADOR
PRIVADA
ONICO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE.
ACTIVIDAD ECONOMICA:

INNOVACI T

900040583 | [ 9 o
0263 || nomero pLANILLA

Y DE CO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
314

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act

st

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaimm/dd)

7996788665  TIPO DE PLANILLA

diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO

0
2025/12/30  NUMERO AUTORIZACION

E-EMPLEADOS
2026

2046307322

2025112130 1:47 PM

USUARIO: SOI CC53050165

DATOS DL COTZANTE NOVEDADES SEGURDAD SOCAL PARATISCALE
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TOTAL PAGADO] $ 6.201.900
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