PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900439169 || \yMERO PLANILLA: 6003583090  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYC CONSTRUCTORES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 2 N°31-25 APTO 502 TELEFONO: 7851580 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 61008465
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 8 - INTERVCYB
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
230201 230201- PROTECCION 2 $528.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.100 $0 $528.100
230301 230301-PORVENIR 2 $ 404.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 404.700 $0 $ 404.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 613.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 613.600 $0 $613.600
SUBTOTALES: $ 1.546.400 $0 $ 1.546.400
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 106.800 $0 $0 $0 $ 106.800 $0 $0 $ 106.800
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 53.200 $0 $0 $0 $ 53.200 $0 $0 $53.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $121.500 $0 $0 $0 $ 121.500 $0 $0 $121.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 58.700 $0 $0 $0 $ 58.700 $0 $0 $58.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.700 $0 $0 $0 $ 46.700 $0 $0 $ 46.700
SUBTOTALES: $386.900 $0 $0 $386.900
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 $ 672.900 $ 672.900 $0 $0 $672.900
SUBTOTALES: $672.900 $0 $0 $672.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 7 $ 382.000 $0 $382.000
SUBTOTALES: $382.000 $0 $382.000

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 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % B ADMIN AL%TFfT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE AL%TFfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.565.850 FIO S 20 25-14 20 $ $186.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.800EPS037- |20 3§ $ 46.700 $0 $46.70014-23- 20 $900439169| $ 81.30020 $CCF16- |$41.800 $0 $0 $0 $0
1003502198 JHEm‘ANDEZ COLPENSI| | 1.167.270 NUEVA 1.167.270 POSITIVA 1.167.270 1.043.900COMFACO
SEBASTIAN ONES EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc OTERO  DEPEND $1.800.443 FIO S 20 230301- |20 $ $192.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.100EPS005- |20 3 $48.100 $0 $48.10014-23- 20 $900439169| $ 83.60020 $CCF16- |$48.100 $0 $0 $0 $0
1069471146 ERCADO PORVENIR| | 1.200.296 SANITAS | | 1.200.296 POSITIVA | | 1.200.296 1.200.296COMFACO
IANGELICA S.A COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc HOYOS  |DEPEND $1.992.900 FNO Sl 20 230301- |20 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600ESSCO7- |20 $ $53.200 $0 $53.20014-23- 20 $900439169| $ 92.50020 $CCF16- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1069491359 }’LL;ERA PORVENIR| | 1.328.600 IASOC. 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACO
CAMILO MUT. SER COMPARI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A
4 |CC 3805748LEON LARA DEPEND $2.200.162 FIO S 20 230201- |20 $ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $234.700EPS002- |20 3§ $58.700 $0 $58.70014-23- 20 $900439169 $20 $CCF16- |$58.700 $0 $0 $0 $0
A s PROTECCI| | 1.466.775 SALUD 1.466.775 POSITIVA 1.466.775 102.100 | 1.466.775COMFACO
ON TOTAL COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC PAREJA  DEPEND $1.800.443 FIO S 20 25-14 20 $ $192.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.100EPS002- |20 3 $48.100 $0 $48.10014-23- 20 $900439169| $ 83.60020 $CCF16- |$48.100 $0 $0 $0 $0
45444770 SAON COLPENSI| | 1.200.296 SALUD 1.200.296 POSITIVA | | 1.200.296 1.200.296COMFACO
ONES TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A
6 CC DE LA DEPEND $2.200.162 FIO Sl 20 25-14 20 $ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $234.700EPS008- 20 $ $58.700 $0 $58.70014-23- 20 $900439169 $20 $CCF16- |$58.700 $0 $0 $0 $0
73187603 ggﬁ?gm COLPENSI| | 1.466.775 COMPENS| | 1.466.775 POSITIVA 1.466.775 102.100 | 1.466.775COMFACO
IANTONIO ONES AR COMPARI R
ICARLOS A DE
SEGUROS
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900439169 | | NUMERO PLANILLA: 6003583090  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYC CONSTRUCTORES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pbiaS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA 2 N° 31-25 APTO 502 TELEFONO: 7851580 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 61008465

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
8 - INTERVCYB

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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % ] E LIOJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§’: 2 % 5 o é FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR é 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( hﬁé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC COTIZACION X’S'Eg; ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cc AGUDELO DEPEND $2.750.202 FIIO S 20 230201- |20 $ $293.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.400EPS005- |20 3§ $ 73.400 $0 $73.40014-23- 20 $900439169 $20 $CCF16- |$73.400 $0 $0 $0 $0
80226242 SUILAR PROTECCI| | 1.833.468 SANITAS 1.833.468 POSITIVA 1.833.468 127.700 | 1.833.468COMFACO
ENRIQUE ON S.A CcOMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO:

$ 2.988.200
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900439169 || \yMERO PLANILLA: 6003583880  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYC CONSTRUCTORES SAS || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 2 N® 31-25 APTO 502 TELEFONO: 7851580 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 61022128
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 4 - ADMINISTRATIVOS
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $0 $0 $121.900
SUBTOTALES: $121.900 $0 $0 $121.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 62.700 $0 $ 62.700
SUBTOTALES: $62.700 $0 $62.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc COMAS  DEPEND $1565.850 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF16- |$62.700 $0 $0 $0 $0
15033140  WIGHIMAN PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.565.850COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 534.900
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