PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901224654 || \yMERO PLANILLA: 6029488517  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARNICA INVERSIONES LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 1E NO. 17A-35 LOCAL 3 B. CAOBOS  TELEFONO: 5955424 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 558705422
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 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. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090498269 ﬁﬁgg;ﬂ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EARITH ON S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A

2026/08/11 3:28 PM USUARIO: SOI CC1090498269 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901224654 || \yMERO PLANILLA: 6024360768  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARNICA INVERSIONES LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 13
DIRECCION: AV 1ENO. 17A-35LOCAL 3 B. CAOBOS ~ TELEFONO: 5955424 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 514889938
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 2.700 $0 $ 280.200 $ 2.700 $282.900
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 2.700 $282.900
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 700 $0 $ 70.100 $ 700 $0 $ 70.800
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 700 $0 $ 70.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $0 $ 9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 70.100 $ 700 $ 70.800
SUBTOTALES: $70.100 $ 700 $ 70.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090498269 ﬁﬁgg;ﬂ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EARITH ON S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 433.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901224654 || NOMERO PLANILLA: 6020765879  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARNICA INVERSIONES LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 4
DIRECCION: AV 1ENO. 17A-35LOCAL 3 B. CAOBOS ~ TELEFONO: 5955424 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/16  NUMERO AUTORIZACION: 395210453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 280.200 $ 900 $281.100
SUBTOTALES: $280.200 $ 900 $281.100
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 300 $0 $70.100 $ 300 $0 $ 70.400
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 300 $0 $ 70.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $70.100 $ 300 $ 70.400
SUBTOTALES: $70.100 $ 300 $ 70.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090498269 ﬁﬁgg;ﬂ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EARITH ON S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $431.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ ot SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901224654 || \yMERO PLANILLA: 6016808423  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARNICA INVERSIONES LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 7
DIRECCION: AV 1E NO. 17A-35 LOCAL 3 B. CAOBOS  TELEFONO: 5955424 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 324751799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 280.200 $ 1.500 $281.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $281.700
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 400 $0 $ 70.100 $ 400 $0 $ 70.500
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 400 $0 $ 70.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $0 $ 9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 70.100 $ 400 $ 70.500
SUBTOTALES: $70.100 $ 400 $ 70.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090498269 ﬁﬁgg;ﬂ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EARITH ON S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 432.000
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2026/05/20 9:10 PM USUARIO: SOI CC1090498269



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ ot SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901224654 || \yMERO PLANILLA: 6012024924  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARNICA INVERSIONES LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 6
DIRECCION: AV 1E NO. 17A-35 LOCAL 3 B. CAOBOS  TELEFONO: 5955424 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 243242647
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 280.200 $1.200 $ 281.400
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.200 $ 281.400
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 300 $0 $70.100 $ 300 $0 $70.400
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 300 $0 $ 70.400
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 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $70.100 $ 300 $70.400
SUBTOTALES: $70.100 $ 300 $ 70.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090498269 ﬁﬁgg;ﬂ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EARITH ON S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 431.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901224654 || \yMERO PLANILLA: 6010176026  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARNICA INVERSIONES LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 4
DIRECCION: AV 1E NO. 17A-35 LOCAL 3 B. CAOBOS  TELEFONO: 5955424 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 145516934
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 289.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 289.600 $ 800 $290.400
SUBTOTALES: $ 289.600 $ 800 $290.400
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $ 100 $0 $ 2.400 $ 100 $0 $ 2.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 200 $0 $ 70.100 $ 200 $0 $ 70.300
SUBTOTALES: $ 72.500 $ 300 $0 $72.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 2 $0 $0 $0 $ 9.600 $ 9.600 $ 100 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.600 $ 100 $0 $9.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 72.500 $ 200 $72.700
SUBTOTALES: $72.500 $ 200 $72.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  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 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRFS > > 30213 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 ILLAMIZAR |DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090498269 SANCHEZ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EARITH ON S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc GELVEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S| 01 230201- |1| $58.364  $9:400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400NUEVA |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 1| $58.364 $4001| $58.364CCF37- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1090519568 ESUV%EDZ PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFANO
IANDRES ON COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 445.600
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