PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212334 || \yMERO PLANILLA: 4594955947  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AG AUTOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CARS5445BR LA VIRGINIA - TELEFONO: 8853434 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991992363
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 911.200 $0 $911.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $2.733.600 $0 $2.733.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
SUBTOTALES: $684.000 $0 $0 $684.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $ 697.000 $ 697.000 $0 $0 $ 697.000
SUBTOTALES: $697.000 $0 $0 $697.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $ 741.000 $0 $ 741.000
SUBTOTALES: $ 741.000 $0 $ 741.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < 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_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SUAREZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003660503 EIE(?OELZLE PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IGERALDINE AR AR
2 cc CANTOR  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1013258794 Eg*FfE[;"j\NNA PARCIAL COLPENSI| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES AR
3 |cc BECERRA |DEPEND $1.423500 FIIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072662693 ;‘I’\(‘;ZUOENL PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANGEL TOTAL AR
4 cc SASTRE  |DEPEND $1.423.500 FIO sl | o1 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11276232 g"gf;g‘o COLFOND | | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDRES XS} R AR
5 cC PEREZ DEPEND  PENSVEJ |$1.423.500 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 3 $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19284201 \%TSI%A ACT FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
R AR
6 cC GUTIERREZ [DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
35415064 gﬁggi\m COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
INES ONES S.A. AR
7 cc SUAREZ  DEPEND $1.423.500 FNO sl |o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
35429187 g@g@fgﬁ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ISABEL ONES S.A. AR
8 |cc JUNCA DIAZ |DEPEND $1.423.500 FIIO sl | o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
35472403 'J\IAAI\,:‘EC'IYH COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES R AR
9 [cc PEREZ DEPEND $1.423500 FIIO sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
16375410 %EZRF?OS N PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
S.A. AR
10 cC GAITAN  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79241890 g"AFAfENDA PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDRES AR AR
11 cC ALZA DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80350582 ?é\fjﬁOSA PROTECCI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FREDDY ON AR AR
12 cc JIMENEZ ~ |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80400049 ?g;g'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON R AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212334 || NGMERO PLANILLA: 4594955947  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AG AUTOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA:

DIRECCION: CAR 54 45BR LA VIRGINIA - TELEFONO: 8853434 || LEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION: 9991992363
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Transporte de pasajeros.

Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zi x| < o =
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE ES o b4 5 02 3 8 % ¢ %6 8 S FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- i =< o Z o o O . O - O 9
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X \|\HFHFEFO > > »n | 0| = = > g > = I
olg iz ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
13 cC BARRAGAN [DEPEND $1.423500 FIO S |01 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- 30 $  $57000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 62.00030 $CCF24- | $57.000 $0  $0  $0 $0
80496545 FRRIERO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS  1.423.500 ARL SURA|  1.423.500 1.423 500COMPENS
FELIPE ON S.A. AR
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