PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900236769 || NUMERO PLANILLA: 5169128440 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGRICULTURAL ASSESSMENTS INTERNATIONAL C | | pERiODO 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. 8
DIRECCION: CRA 16 110-21 OFICINA 204 TELEFONO: 8111872 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 1023352003
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $840.600 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 840.600 $5.000 $ 845.600
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $280.200 $1.700 $281.900
SUBTOTALES: $1.120.800 $6.700 $1.127.500
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 AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $ 900 $0 $140.200 $ 900 $0 $141.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $ 900 $0 $140.200 $ 900 $0 $141.100
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 500 $0 $72.000 $ 500 $0 $72.500
SUBTOTALES: $352.400 $2.300 $0 $354.700
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A 5 $0 $0 $0 $46.200 $46.200 $ 300 $0 $ 46.500
SUBTOTALES: $ 46.200 $300 $0 $ 46.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 352.400 $2.100 $ 354.500
SUBTOTALES: $352.400 $2.100 $354.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 84 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DELGADO DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020851024 gl’mg? COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAFAM
LORENA ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc OROZCO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $§ o001 $9.20030 $CCF21- [$70.100 $0 $0 $0 $0
28723851 CARDONA PORVENIR| | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAFAM
CARMEN SALUD COMPANI
EPSS A DE
SEGUROS
S.A
3 cC BOLANOS DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
39687298 SLT;L;A'ZLQN A COLPENSI| | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAFAM
ONES SALUD COMPANI
EPSS A DE
SEGUROS
S.A
4 cC ALBARRACI DEPEND ~ NOOBLIG  |$1.800.000 FNO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS001- |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $9.40030 $CCF21- |$72.000 $0 $0 $0 $0
41690105 E‘LE;LA’\RAN ES/IDPENS ALIANSAL | | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000CAFAM
UD S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC AYALA DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF21- [$70.100 $0 $0 $0 $0
52080553 [MORALES COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAFAM
ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.883.200
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