PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901055814 || NUMERO PLANILLA: 6024592316  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELECTRIAIRES INTEGRALES || pERiopo COTIZACION OTROS MES JULIO ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES AGOSTO  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 37 17A03  TELEFONO: 6317160 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 419942708
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
231001 231001-COLFONDOS 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $9.100 $0 $560.400 $9.100 $569.500
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $280.200 $ 4.600 $284.800
SUBTOTALES: $ 840.600 $13.700 $854.300
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 ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.200 $0 $70.100 $1.200 $0 $71.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.200 $0 $70.100 $1.200 $0 $71.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.200 $0 $70.100 $1.200 $0 $71.300
SUBTOTALES: $210.300 $3.600 $0 $213.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A 3 $0 $0 $0 $61.100 $61.100 $1.000 $0 $62.100
SUBTOTALES: $61.100 $1.000 $0 $62.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $140.200 $2.300 $ 142500
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $70.100 $1.200 $71.300
SUBTOTALES: $210.300 $3.500 $213.800

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 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (072 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc AGUIRRE  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $  $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
35603918 GRADO | PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc AGUIRRE  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF03- [$70.100 $0 $0 $0 $0
p306831L (o N COLFOND | | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
- 0S CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
3 cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
80211142 fjf’EJQ;:‘NDER COLFOND 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
oS S.A COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $1.344.100
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