PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL q
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901251520 || NUMERO PLANILLA: 6030638751  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TAFINCO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 82A 110-93  TELEFONO: 7504952 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 540641606
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros, periddicos, mate
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PAGOS ADICIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 1 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.400 $0 $9.400
SUBTOTALES: $ 569.800 $0 $569.800
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 sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $7.300 $0 $0 $0 $7.300 $0 $0 $7.300
SUBTOTALES: $ 445.100 $0 $0 $ 445.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. Gl FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 18.800 $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 3 $ 142.600 $0 $142.600
SUBTOTALES: $ 142.600 $0 $ 142.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $107.000 $0 $107.000
PASENA PASENA - SENA 3 $71.400 $0 $71.400
SUBTOTALES: $178.400 $0 $178.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E .S_‘: O | FjWuwaoio)x o = P = w < Q ol o '6 FSP ARORJRS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; s Z o5 z|ugggggl g 2| 2| 0|0 =| € 29| O - VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ) O = > < > - |
I 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- [30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 g 1 $9.20030 $CCF22- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
63542265 CHAVES COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
ANGIE ONES TOTAL DIO
MARIA
2 cc BELTRAN ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- (30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 g 1 $9.20030 $CCF22- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
79758419 RAMIREZ PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
ON TOTAL DIO
3 c BARRAGAN DEPEND $1.750.905 FIO NO 01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0  Normal  $9.400EPS008- |1| $58.364 $7.300 $0 $7.30014-11- |1| $58364 1 $400 1| $58.364CCF22- $2.400 $1.200 $1.800 $0 $0
80003383 |LEBN PORVENIR COMPENS ARL SURA COLSUBS
OSWALDO AR DIO

TOTAL PAGADO: $ 1.354.700
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