
PÁGINA 1 DE 12026/04/10 7:47 AM USUARIO: SOI - CC51959260

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBREÓRAZÓNSOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 39 A 2 - 15 TELÉFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ÚNICO

900650723
AYA INGENIERIA SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7028483

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de servicios de sistemas

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 6014597409 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACIÓN MES: marzo PERIODO COTIZACIÓN MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2026 SALUD: AÑO: 2026
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 211693401

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201- PROTECCION 2 $ 616.700
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.008.700
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.400
8002248088 230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.239.800

SUBTOTAL: 12 $ 4.145.600

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $ 422.400
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $ 544.200
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 70.200

SUBTOTAL: 12 $ 1.036.800

CAJA DE COMPENSACIÓN
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 12 $ 1.071.900

SUBTOTAL: 12 $ 1.071.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $ 1.465.300

SUBTOTAL: 12 $ 1.465.300

VALOR SIN MORA: $ 7.714.000

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO: $ 7.714.000



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900650723
AYA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 39 A 2 - 15 7028483

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de servicios de sistemas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018804603 E-EMPLEADOS
abril

2026

mayo

2026
0

2026/05/08 292591455

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 616.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.008.0002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.378.3007

SUBTOTAL: $ 4.282.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 578.8007

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 422.1004

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 1.071.00012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.071.00012

SUBTOTAL: $ 1.071.00012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.525.20012

SUBTOTAL: $ 1.525.20012

TOTAL PAGADO: $ 7.949.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 7.949.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900650723
AYA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 39 A 2 - 15 7028483

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de servicios de sistemas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6022192361 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/05 367076480

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 616.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.008.0002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.425.0007

SUBTOTAL: $ 4.329.40012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 590.5007

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 422.1004

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 1.082.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.082.70012

SUBTOTAL: $ 1.082.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.545.50012

SUBTOTAL: $ 1.545.50012

TOTAL PAGADO: $ 8.040.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 8.040.300

2026/06/05 10:55 AM USUARIO: SOI - CC51959260 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900650723
AYA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 39 A 2 - 15 7028483

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de servicios de sistemas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6025916484 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/07 459697091

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 616.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.008.0002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.425.0007

SUBTOTAL: $ 4.329.40012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 422.1004

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 590.5007

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 1.082.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.082.70012

SUBTOTAL: $ 1.082.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.545.50012

SUBTOTAL: $ 1.545.50012

TOTAL PAGADO: $ 8.040.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 8.040.300

2026/07/07 10:50 AM USUARIO: SOI - CC51959260 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900650723
AYA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 39 A 2 - 15 7028483

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de servicios de sistemas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029806594 E-EMPLEADOS
julio

2026

agosto

2026
0

2026/08/04 539952870

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 616.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.008.0002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.284.9007

SUBTOTAL: $ 4.189.30012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 555.5007

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 422.1004

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 1.047.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.047.70012

SUBTOTAL: $ 1.047.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.484.60012

SUBTOTAL: $ 1.484.60012

TOTAL PAGADO: $ 7.769.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 7.769.300

2026/08/04 12:57 PM USUARIO: SOI - CC51959260 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900650723
AYA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 39 A 2 - 15 7028483

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de servicios de sistemas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6032878563 E-EMPLEADOS
agosto

2026

septiembre

2026
0

2026/09/07 633534037

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 616.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.008.0002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.144.8006

SUBTOTAL: $ 4.049.20011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 422.1004

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 520.4006

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 1.012.60011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.012.60011

SUBTOTAL: $ 1.012.60011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.423.60011

SUBTOTAL: $ 1.423.60011

TOTAL PAGADO: $ 7.498.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 7.498.000

2026/09/07 12:37 PM USUARIO: SOI - CC51959260 PÁGINA 1 DE 1


