PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901394412 || \yMERO PLANILLA: 6031278805  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS INTEGRADOS DE INGENIERIA COLOMBIANA S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR44NO 40-20 TELEFONO: 3107099 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 643606044
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRATIVO
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 3 $ 299.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 299.000 $ 1.600 $ 300.600
[SUBTOTALES: $ 299.000 $ 1.600 $ 300.600

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

MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 100 $0 $ 2.400 $ 100 $0 $2.500
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 100 $0 $ 2.400 $ 100 $0 $2.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 400 $0 $70.100 $ 400 $0 $ 70.500
SUBTOTALES: $ 74.900 $ 600 $0 $ 75.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ! ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 130.100 $ 130.100 $ 700 $0 $ 130.800
[SUBTOTALES: $ 130.100 $ 700 $0 $ 130.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF05 CCF05-CAJACOPI ATLANTICO 3 $ 74.900 $ 400 $ 75.300
SUBTOTALES: $74.900 $ 400 $ 75.300

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 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DOMICO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF05- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1067946110 Elf\’l“t’)'go PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJACOPI
IATLANTIC
o
2 fcc ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01 230301- |1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400MINO02- |1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 $4.1001| $58.364CCF05- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1067956951 gI'EALZL'/;UZ PORVENIR IADRES- ARL SURA CAJACOPI
REGIMEN ATLANTIC
EXCEPCIO 0
N
3 cC PEREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400ESSCO7- |1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 $4.100 1| $58.364CCF05- $2.400 $0 $0 $0 $0
1103215537 ST\MN/ISJSOSE PORVENIR IASOC. ARL SURA CAJACOPI
MUT. SER IATLANTIC
EMPRESA o
SOL. ESS

TOTAL PAGADO: $ 582.200
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