PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900397663 || NUMERO PLANILLA: 6026008018  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BTL COLOMBIA SAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CR 48106 A24 TELEFONO: 8053116 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 455566551
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
230301 230301-PORVENIR 7 $7.383.900 $0 $0 $120.700 $120.700 $0 $0 $7.625.300 $0 $7.625.300
230201 230201- PROTECCION 7 $4.553.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.553.900 $0 $4.553.900
231001 231001-COLFONDOS 7 $ 8.396.400 $0 $0 $ 182.400 $182.400 $0 $0 $8.761.200 $0 $8.761.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 14.662.100 $0 $0 $ 244.500 $ 244.500 $0 $0 $ 15.151.100 $0 $15.151.100
SUBTOTALES: $ 36.091.500 $0 $36.091.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 6 $0 $0 $0 $3.769.900 $0 $0 $0 $3.769.900 $0 $0 $3.769.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $235.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $235.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 14 $0 $0 $0 $3.672.400 $0 $0 $0 $3.672.400 $0 $0 $3.672.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $4.227.700 $0 $0 $0 $4.227.700 $0 $0 $4.227.700
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $312.900 $0 $0 $0 $312.900 $0 $0 $312.900
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 12.457.900 $0 $0 $ 12.457.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES 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 37 $.0 $0 $0 $1.087.600 $1.087.600 $0 $0 $1.087.600
SUBTOTALES: $1.087.600 $0 $0 $1.087.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $1.710.200 $0 $1.710.200
CCF05 CCF05-CAJACOPI ATLANTICO 2 $473.100 $0 $473.100
CCF24 CCF24-COMPENSAR 26 $ 6.086.200 $0 $ 6.086.200
CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 8.749.500 $0 $8.749.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $1.308.900 $0 $1.308.900
PASENA PASENA - SENA 2 $872.600 $0 $872.600
SUBTOTALES: $2.181.500 $0 $2.181.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E g o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JON?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( tu? é Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 % ADMIN § IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
Ol E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 lcc HOYOS ~ DEPEND $4.000.009 FWO S| 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $§  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1000009141 CHANC! COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000
ONES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
> cc CELICHALA DEPEND $4.000.000 FIO Sl |16 25-14 15 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS001- |15 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 15 $ 1465901 |$ 10.50015 $CCF24- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1001183875 ANCE LA COLPENSI| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
ONES UD S.A cOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC PEREZ  DEPEND $4.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF05- 3 $0 $0 $0 $0
1002440950 ARRIETA COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CAJACOPI | 160.000
ONES CANA DE COMPARII IATLANTIC
SERVICIO A DE o)
S DE SEGUROS
SALUD S.A
4 cC CARDENAS DEPEND $4.000.009 FWO S| 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $§  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1012447231 VASQUEZ PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
IANDRES S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
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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: 900397663 | | NUMERO PLANILLA: 6026008018  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BTL COLOMBIA SAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 48 106 A 24 TELEFONO: 8053116 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 455566551
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA A-II;%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SII;EIOE}; ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E A-II;%TRA'II'_E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E A-II;%TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC AREVALO  DEPEND $2.600.000 FIO S 01-30] 230301- |30 $ $611.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 611.300EPS017- |30 $  $152.900 $0 $152.90014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.00030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012463035 gg\?g'GUEZ PORVENIR| | 3.820.131 FAMISANA| | 3.820.131 POSITIVA 3.820.131 3.820.131COMPENS | 152.900
FERNANDO R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
6 cC BARON  DEPEND $4.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018471320 giﬁﬁk’ﬂ COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
CAROLINA ONES S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
7 lcc PINEDA  [DEPEND $4.000.000 FIO Sl 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS017- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1022443168 fﬁﬁg{‘ PROTECCI| | 4.000.000 FAMISANA| | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMPENS| 160.000
NAYIBE ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC HERRERA DEPEND $2.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS008- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 13.60030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1023886507 ggLMENAR PORVENIR| | 2.600.000 COMPENS| | 2.600.000 POSITIVA 2.600.000 2.600.000COMPENS | 104.000
STEFFANNY AR COMPANI AR
JOANA A DE
SEGUROS
S.A
9 cC FLOREZ  |DEPEND $3.800.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $803.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 803.300EPS008- |30 $  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 1465901 |$ 26.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1024553617 ggYDE,LGUEZ PROTECCI| | 5.020.131 COMPENS| |5.020.131 POSITIVA 5.020.131 5.020.131COMPENS | 200.900
ELIANA ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
10 [cc GONZALEZ |DEPEND $3.500.000 FIO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS005- 30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 18.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1025529009 [f\b;'i\z COLPENSI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
SOFIA ONES S.A coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
11 cc MONTES  |DEPEND $4.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1026263380 ?K}ES'A COLFOND | | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
NICOLAS 0S S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC ALFONSO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS008- 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 13.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1026306575 ARDILA COLPENSI| | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
YEFREY ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC RODRIGUEZ [DEPEND $4.000.000 FIO Sl 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS008- 30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1032415764 /ARGAS COLFOND | | 4.000.000 COMPENS| | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMPENS| 160.000
VURANY 0S AR coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC CADENA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 13.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1033697851 “D”Q\F;I\'NEZ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
CAROLINA ONES CANA DE CcOMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
15 cC ALVAREZ ~ DEPEND $4.500.000 FIJO NO 01-30 231001- |30 $$ 3.120.000 $97.500 $ 97.500 $0 $0 Normal$ 3.315.000CIA 30 $ $2.437.500 $ 0$ 2.437.50014-23- 30 $ 1465901 $30 $CCF04- $ $ $ $0 $0
1035388364 M‘;;f/'jc'A COLFOND | | 19.500.00 SURAMERI | 19.500.00 POSITIVA 19.500.00 101.800 | 19.500.00CCF DE | 780.000 390.000 585.000
JACQUELINE oS 0 CANA DE 0 COMPANI 0 OANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
16 CC CHALARCA |DEPEND $4.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036629435 ﬁL“j'LEYNEZ PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000
ANESSA CANA DE coMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
17 cc REYES  |DEPEND $3.600.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000EPS002- |30 $  $144.000 $0 $144.00014-23- 30 $ 1465901 $030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1056482870 3;&@“ PORVENIR| | 3.600.000 SALUD 3.600.000 POSITIVA 3.600.000 3.600.000COMPENS | 144.000
HERALDIN TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
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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: 900397663 NUMERO PLANILLA: 6026008018  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BTL COLOMBIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR48106A24 TELEFONO: 8053116 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 455566551
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
18 cC CHOCONTA DEPEND $3.500.000 F1IO S 01-30) 230201- |30 $ $755.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 755.300EPS008- [30 $  $188.900 $0 $188.90014-23- 30 $ 1465901 |$ 24.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1072670228 ggﬁf PROTECCI| | 4.720.131 COMPENS| | 4.720.131 POSITIVA 4.720.131 4.720.131COMPENS | 188.900
IALEJANDRO ON AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A
19 [cc MOLINA  |DEPEND $2.500.000 FINO Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 13.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128431451 gﬁE“ggEZ PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ALEJANDRO ON CANA DE COMPARI| ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
20 cC PELAEZ  |DEPEND $4.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1130638237 ;‘OHORQUE PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMFANDI 160.000
CATHERINE CANA DE COMPARI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
21 cC PENAGOS |DEPEND $4.000.000 F130O S 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS018- [30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1143837702 iﬁgPEON COLFOND | | 4.000.000 S.0.S. 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMFANDI 160.000
DAYANA oS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
22 [cc MEDINA  [DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $$ 1.264.000 $ 39.500 $ 39/500 $0 $0 Normal$ 1.343.000EPS005-  [30 $  $316.000 $0 $316.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 41.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1152199534 LMEUIIISI\(()Z COLPENSI| | 7.900.000 SANITAS 7.900.000 POSITIVA 7.900.000 7.900.000COMPENS | 316.000
DANIELA ONES S.A COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
23 [cc MOREA  [DEPEND $3.000.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $675.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.300EPS005- |30 $  $168.900 $0 $168.90014-23- 30 $ 1465901 |$ 22.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
12145263 EEEFSVHE’*YS PROTECCI| | 4.220.131 SANITAS 4.220.131 POSITIVA 4.220.131 4.220.131COMPENS| 168.900
ON S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
24 cC LONDONO |DEPEND $7.000.000 F1IO S 01-30 25-14 30 $$ 1.120.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.120.000EPS005-  [30 $  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $ 1465901 $030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
30330699 ggLLLIﬁiTER COLPENSI| | 7.000.000 SANITAS 7.000.000 POSITIVA 7.000.000 7.000.000COMPENS | 280.000
MARIA ONES S.A COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
25 cC GIRALDO  DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
30391205 $§F§‘E\§ - DE COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMFANDI 160.000
JESUS ONES CANA DE COMPARI|
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
26 cC ESTRADA |DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43187096 Ogggﬁg A COLFOND | | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
ALEJANDRA 0S S.A COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
27 cC SANDOVAL |DEPEND $7.000.000 F1IO S 25-14 30 $$ 1.120.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.120.000CIA 30 $  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 36.60030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52471555 g"ﬁgg&z’* COLPENSI| | 7.000.000 SURAMERI | 7.000.000 POSITIVA 7.000.000 7.000.000COMPENS | 280.000
ICTORIA ONES CANA DE COMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
28 [cc RODRIGUEZ DEPEND $4.000.000 FIO Sl 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- [30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52786788 %EI\QA PROTECCI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
BAOLA ON S.A COMPAKI| AR
A DE
SEGUROS
S.A
29 [cc TELLEZ ~ [DEPEND $4.500.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $$ 1.661.200 $52.000 $52.000 $0 $0 Normal$ 1.765.200EPS005- |30 $  $415.300 $0 $415.30014-23- 30 $ 1465901 |$ 54.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52834727 gg?ggo COLPENSI| | 10.382.35 SANITAS 10.382.35 POSITIVA 10.382.35 10.382.35COMPENS| 415.300
MAGDALENA ONES 5 S.A 5 COMPARII 5 SAR
A DE
SEGUROS
S.A
30 cc IARIZA ARIZADEPEND $2.272.800 F1IO S 25-14 30 $ $363.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.700EPS002- [30 3 $91.000 $0 $91.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 11.90030 $CCF24- |$91.000 $0 $0 $0 $0
52954251 E"@gg*m A COLPENSI| | 2.272.800 SALUD 2.272.800 POSITIVA 2.272.800 2.272.800COMPENS
ONES TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
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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: 900397663 | | NUMERO PLANILLA: 6026008018  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BTL COLOMBIA SAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 48 106 A 24 TELEFONO: 8053116 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 455566551
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % b—) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALFL)JCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TF?T"E ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
31 cC CAMACHO |DEPEND § Flo S 25-14 30 $$ 2.240.000 $70.000 $ 70.000 $0 $0 Normal$ 2.380.000EPS005- |30 $  $560.000 $0 $560.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 73.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63482663 mﬁ?f 14.000.000 COLPENSI 14.000.00 SANITAS 14.000.00 POSITIVA 14.000.00 14.000.00COMPENS| 560.000
EUGENIA ONES 0 S.A 0 CcOMPARII 0 0AR
A DE
SEGUROS
S.A
32 [CC 7128531REINA DEPEND $8.920.000 FIJO S 231001- [30 $$1.427.200 $44.600 $ 44.600 $0 $0 Normal$ 1.516.400EPS005- |30 $  $356.800 $0 $356.80014-23- 30 $ 1465901 |$ 46.60030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
gﬁ‘é’gﬁa COLFOND | | 8.920.000 SANITAS 8.920.000 POSITIVA 8.920.000 8.920.000COMPENS | 356.800
OBDULIO oS S.A COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
33 cC NAVARRO ~ DEPEND $4.000.000 FNO Sl 01-30) 25-14 30 $$ 1.252.400 $39.200 $39.200 $0 $0 Normal$ 1.330.800EPS005- |30 $  $313.100 $0 $313.10014-23- 30 $ 1465901 |$ 40.90030 $CCFO05- $ $0 $0 $0 $0
72279198 ﬁggé‘gﬁ COLPENSI| | 7.827.500 SANITAS 7.827.500 POSITIVA 7.827.500 7.827.500CAJACOPI | 313.100
CRISTO ONES S.A COMPAKII ATLANTIC
A DE o)
SEGUROS
S.A
34 cC PADILLA  |DEPEND § FlO NO 230301- |30 $$ 3.860.600 $120.700  $120.700 $0 $0 Normal$ 4.102.000EPS008- |30 $ $3.016.100 $ 0$ 3.016.10014-23- 30 $ 1465901 $30 $CCF24- $ $ $ $0 $0
80120511 ?k;%“so 24.128.643 PORVENIR| | 24.128.64 COMPENS| | 24.128.64 POSITIVA 24.128.64 126.000 | 24.128.64COMPENS| 965.200 482.600 723.900
FERNANDO 3 AR 3 CcOMPARII 3 3AR
A DE
SEGUROS
S.A
35 cC IASUS  DEPEND $4.500.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $$ 1.289.200 $40.300 $ 40/300 $0 $0 Normal$ 1.369.800EPS005- |30 $  $322.300 $0 $322.30014-23- 30 $ 1465901 |$ 42.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80259405 ‘;VT'LESVHAE;'T COLFOND | | 8.057.282 SANITAS 8.057.282 POSITIVA 8.057.282 8.057.282COMPENS | 322.300
IALEJANDRO oS S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
36 CC ALVAREZ ~ DEPEND $4.200.000 FNO Sl 01-30) 25-14 30 $$ 1.400.800 $43.800 $43.800 $0 $0 Normal$ 1.488.400CIA 30 $  $350.200 $0 $350.20014-23- 30 $ 1465901 |$ 45.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
86087378 if\i‘fgo COLPENSI| | 8.754.583 SURAMERI| | 8.754.583 POSITIVA 8.754.583 8.754.583CCF DE | 350.200
L AIN ONES CANA DE coMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
37 cC AYALA DEPEND $4.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1465901 |$ 20.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
98773766 fL‘JJI';NTAS PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
ALEJANDRO ON CANA DE CcOMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
TOTAL PAGADO: $ 60.568.000
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