PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PREVIO AL PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901569664 || \yUMERO PLANILLA: 6033962177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SETINGSJCS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ORITO DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR LAS GALIAS TELEFONO: 4290000 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/09/29
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
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
230301 230301-PORVENIR 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 \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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 1 $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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 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
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 gé S| FRPEG 212131812/ 35] 5 25 £ somn g BC  comizacion 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 CRIOLLO  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1749001 | $9.20030 $CCF63- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1123325224 \ORALES, PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 429.600

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901569664 || NUMERO PLANILLA: 1114625194  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SETINGS JCS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ORITO DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: BRR LAS GALIAS  TELEFONO: 4290000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 615111000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $214.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 214.800 $0 $214.800
230301 230301-PORVENIR 10 $ 1.009.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.009.300 $0 $ 1.009.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 439.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 439.200 $0 $ 439.200
SUBTOTALES: $ 1.663.300 $0 $ 1.663.300
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 170.600 $0 $0 $0 $ 170.600 $0 $0 $170.600
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 79.600 $0 $0 $0 $ 79.600 $0 $0 $ 79.600
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 4 $0 $0 $0 $ 95.900 $0 $0 $0 $ 95.900 $0 $0 $ 95.900
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 2 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $416.200 $0 $0 $416.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl OTIZANTES 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 15 $0 $0 $0 $ 452.900 $ 452.900 $0 $0 $ 452.900
SUBTOTALES: $ 452.900 $0 $0 $ 452.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 15 $ 416.200 $0 $ 416.200
SUBTOTALES: $416.200 $0 $416.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc NASTACUAS DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 0829 25-14 22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500EPSIC5- |22 3 $51.400 $0 $51.40014-23- 22 3 $ 55.90022 $CCF63- |$51.400 $0 $0 $0 $0
1006848903 m@;’ ER COLPENSI| | 1.283.997 MALLAMA | | 1.283.997 POSITIVA 1.283.997 1.283.997COMFAMIL
ONES S EPSI CcOMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
2 cc PORTILLA DEPEND $1.750.905 FIO Sl |22 25-14 9] $525.272  $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $84.100NUEVA | 9| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-23- 9| $525.272 $22.900 9| $525.272CCF63- | $21.100 $0 $0 $0 $0
1006995935 BOTINA COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFAMIL|
ALEJANDRO ONES COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
3 ccC HOYOS ~ DEPEND $1.750.905 FWO Sl | 23 25-14 8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPSIC5- |8| $466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $20.400 8| $ 466.908CCF63- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1061767651 ggﬁs%w COLPENSI MALLAMA POSITIVA COMFAMIL
ONES S EPSI CcOMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
4 cc PORTILLO DEPEND $1.750.905 FIO Sl |22 230301- |9| $525.272  $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $84.100NUEVA | 9| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-23- 9| $525.272 $22.900 9| $525.272CCF63- | $21.100 $0 $0 $0 $0
1085255568 ?g;‘ELES PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAMIL|
JAVIER COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
5 cC FRANCO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 0729 231001- |23 $ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $214.800EPS037- |23 3 $53.700 $0 $53.70014-23- 23 3§ $ 58.40023 $CCF63- |$53.700 $0 $0 $0 $0
1114730637 GELVEZ COLFOND | | 1.342.361 NUEVA 1.342.361 POSITIVA 1.342.361 1.342.361COMFAMIL|
DOUGLAS 0S EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
6 CC GUANGA  DEPEND $1.750.905 FWO Sl | 08 |09 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS037- |2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-23- 2| $116.727 $5.100 2| $ 116.727CCF63- $4.700 $0 $0 $0 $0
1123320799 g:fgbcl\‘%% PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
NEFTALI EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901569664 | | NUMERO PLANILLA: 1114625194  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SETINGSJCS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ORITO DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR LAS GALIAS  TELEFONO: 4290000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/06  NUMERO AUTORIZACION: 615111000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ Ii(J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATP%TQT"E ATP%TRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc GALLARDO DEPEND $1.750.905 FIJO Sl | 1429 230301- |16 $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500EPS037- |16/ $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 16| $933.816 $40.70016/ $ 933.816CCF63- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1123325686 g"l‘fg;’;‘% PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
ENRIQUE EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
8 cC PENA DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 230301- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS037- |8 $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $20.400 8| $ 466.908CCF63- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1123326831 BENAVIDES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
JOHANA EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
9 cc ORDONEZ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl |22 230301- |9| $525.272 $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.100ESSC18- |9]| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-23- 9| $525.272 $22.900 9| $525.272CCF63- | $21.100 $0 $0 $0 $0
1123328499 ?ﬁgﬁﬁ:} N PORVENIR EMSSANA POSITIVA COMFAMIL|
R S.AS. coMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
10 cC QUINONES DEPEND $1.750.905 FIJO Sl | 1429 230301- |16 $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500NUEVA |16/ $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 16| $933.816 $40.70016/ $ 933.816CCF63- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1123330990 ggjgl%s PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAMIL|
GERMAN COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
11 cC CERON  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 230301- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800ESSC18- |8/ $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $20.400 8| $ 466.908CCF63- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1123334221 L'E‘QSAR PORVENIR EMSSANA POSITIVA COMFAMIL|
EARLEY R S.AS. COMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
12 cc CAMACHO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 1429 230301- |16 $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500ESSC18- |16/ $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 16| $ 933.816 $40.700116/ $ 933.816CCF63- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1193121903 nCA%'gELsO PORVENIR EMSSANA POSITIVA COMFAMIL|
| EONARDO R S.AS. coMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
13 cC SEMANATE DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |23 230301- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS037- |8/ $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $20.400 8| $ 466.908CCF63- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
18153840 PILVER PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
EPS COMPANI IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
14 CC 5206922[CAMACHO DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 1429 230301- |16 $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500EPS037- |16/ $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 16| $933.816 $40.70016 $ 933.816CCF63- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
mngSU;;NA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
| EONARDO EPS COMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
15 cC CERON  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl |23 25-14 8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800ESSC18- |8 $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-23- 8| $466.908 $20.400 8| $ 466.908CCF63- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
94297095 g"g‘SRET 'L'J“BEEZN COLPENSI EMSSANA POSITIVA COMFAMIL|
ONES R S.AS. coMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o)
S.A
TOTAL PAGADO: $ 2.948.600
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