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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804008900 || \yMERO PLANILLA: 6022200674  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUSYS SISTEMAS LTDA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR36N°52-128  TELEFONO: 6059340 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437604715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos, alojamiento (hosting) y a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.401.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.401.000 $0 $ 1.401.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $ 1.120.800
SUBTOTALES: $ 2.521.800 $0 $ 2.521.800
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 AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $630.900 $0 $0 $630.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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 9 $0 $0 $0 $ 82.800 $ 82.800 $0 $0 $ 82.800
SUBTOTALES: $82.800 $0 $0 $82.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 9 $ 630.900 $0 $ 630.900
SUBTOTALES: $630.900 $0 $630.900

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! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 E i % Zlax|FRFAHOC > > | lo | 213 5 |22 %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RUIZ YAREZ [DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $.$280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1090484228|YESID PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1631101 | $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1095832338 gﬁgggﬁj COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
FELIPE ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
3 |cc SEQUEDA |DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS046- [30 § $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1095842899 E’g\muo PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
MIA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
4 |cc IANGARITA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 4 1 $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1095939951 /f’N*g‘F"’yAL COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
EERNANDA ONES CANA DE comPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
5 CC LEON DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 [ $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1098655433 ?EENBANO PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
PATRICIA CANA DE COMPARI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
6 [cC IARENAS  DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 § $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1098740129 éﬁg:fsa?m PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
IALONSO TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804008900 | | NUMERO PLANILLA: 6022200674  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUSYS SISTEMAS LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR36N°52-128 TELEFONO: 6059340 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437604715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos, alojamiento (hosting) y a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
§ E uj z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099736266 IAT(‘:J;ELLSE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
DAYANA EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC PATINO  DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
37723959 gﬁf;?;’j’*s COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
9 cc AROCA  DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS046- 30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
68303981 ;Siglscoﬂ COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
ONES MIA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 3.866.400
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