PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800048663 | | NUMERO PLANILLA: 6003526135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTAESCOL SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 13 ANO.8-55 TELEFONO: 8932293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 56894713
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 2 $1.426.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.426.300 $0 $1.426.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 968.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 968.200 $0 $ 968.200
230301 230301-PORVENIR 2 $1.880.200 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 1.980.200 $0 $1.980.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $319.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $319.000 $0 $319.000
SUBTOTALES: $ 4.693.700 $0 $ 4.693.700
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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $630.300 $0 $0 $0 $ 630.300 $0 $0 $ 630.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $3.922.000 $0 $0 $0 $3.922.000 $0 $0 $3.922.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $79.800 $0 $0 $0 $79.800 $0 $0 $79.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 564.400 $0 $0 $0 $ 564.400 $0 $0 $ 564.400
SUBTOTALES: $5.196.500 $0 $0 $5.196.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA ol cotzanti ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $0 $0 $0 $ 493.300 $ 493.300 $0 $0 $ 493.300
SUBTOTALES: $ 493.300 $0 $0 $ 493.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 2.264.700 $0 $2.264.700
SUBTOTALES: $ 2.264.700 $0 $2.264.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $942.200 $0 $942.200
PASENA PASENA - SENA 3 $628.200 $0 $ 628.200
SUBTOTALES: $ 1.570.400 $0 $ 1.570.400
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % %: O] E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 o 5 ESP VO'?_’L)JON?EFEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( 2 % Zla|FrFFO > > 2|02 3 S |2 3| % ApmIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSII;%(EZ AL%TFfTLE ADMIN ;u), IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc TIBAQUIRA DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-18 230301- 18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0  Normal $168.100EPS017- [18 $  $131.400 $0 $131.40014-7- 18 $ $018 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1003690749 OLARTE PORVENIR| | 1.050.543 FAMISANA| | 1.050.543 SEGUROS | | 1.050.543 1.050.543COLSUBSI
SNEIDER R BOLIVAR DIO
S.A
2 cc TIBAQUIRA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- [12] $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0  Normal $112.100EPS017- [12| $700.362 $87.600 $0 $87.60014-7- 12 $700.362 $17.10012 $700.362CCF22- |$28.100$ 14.100 $ 21.100 $0 $0
1003690749 OLARTE PORVENIR FAMISANA SEGUROS COLSUBS
SNEIDER R BOLIVAR DIO
S.A
3 cC AVILA DEPEND $2.410.000 FIO sl 01-3001-30 230201- |30 $ $505.300 $0 $0 $0 $0  Normal $505.300EPS017- (30 $§  $126.400 $0 $126.40014-7- 30 $ $ 77.00030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1015094476 /A=A PROTECCI| | 3.158.011 FAMISANA| | 3.158.011 SEGUROS | | 3.158.011 3.158.011COLSUBSI| 126.400
ON R BOLIVAR DIO
S.A
4 cC REYES  |DEPEND $2.300.000 FIJO Sl |05 231001- |26 $ $319.000 $0 $0 $0 $0  Normal $319.000EPS037- |26 $ $79.800 $0 $79.80014-7- 26 $ $ 10.500226 $CCF22-  |$79.800 $0 $0 $0 $0
1073247134 BARBOSA COLFOND | | 1.993.334 NUEVA 1.993.334 SEGUROS | | 1.993.334 1.993.334COLSUBSI
JOHAN oS EPS BOLIVAR DIO
S.A
5 cC BALLEN  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-18 25-14 18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0  Normal $168.100EPSO017- |18 $§  $131.400 $0 $131.40014-7- 18 $ $018 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1073250824 ATAN COLPENSI| | 1.050.543 FAMISANA| | 1.050.543 SEGUROS | | 1.050.543 1.050.543COLSUBSI
STYK ONES R BOLIVAR DIO
S.A
6 [cC BALLEN ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0  Normal $112.100EPS017- [12| $700.362 $87.600 $0 $87.60014-7- 12 $700.362 $17.10012 $700.362CCF22- |$28.100$ 14.100 $ 21.100 $0 $0
1073250824 CORTES COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
STYK ONES R BOLIVAR DIO
S.A
7 cc CADENA  DEPEND $4.000.000 FIO sl 01-30 25-14 30 $ $688.000 $0 $0 $0 $0  Normal $688.000EPS005- [30 $ $172.000 $0 $172.00014-7- 30 $ $ 22.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1141914123 CASTRO COLPENSI| | 4.300.000 SANITAS 4.300.000 SEGUROS | | 4.300.000 4.300.000COLSUBSI| 172.000
ONES S.A BOLIVAR DIO
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA

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

CARRERA 13 A NO. 8-55
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

800048663

DOTAESCOL SAS

CUNDINAMARCA

8932293

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

Sl

MES

6003526135 TIPO DE PLANILLA:
enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2026/02/12 NUMERO AUTORIZACION:

MES febrero ANO

E-EMPLEADOS
2026

56894713

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%TFfTLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 cC CADENA  DEPEND  |NO OBLIG § FuO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $3.750.000 $ 0% 3.750.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $ $ $0 $0
19298850 it‘gﬁgﬁg’m COTTENS - 130.000.000 SANITAS 30.000.00 SEGUROS| | 30.000.00 156.600 | 30.000.00COLSUBSI| 1.200.00 600.000 900.000
S.A 0 BOLIVAR 0 0DIO 0
S.A
9 cc BARBOSA DEPEND § FWO S 230301- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- 30 $  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ $52.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
20739333 [SHIRLEY 10.000.00Q PORVENIR| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 10.000.00COLSUBSI | 400.000
0 AR 0 BOLIVAR 0 0DIO
S.A
10 [CC 7179919PAEZ DEPEND $5.256.000 FNO S| 01-30 230201- |30 $ $921.000 $0 $0 $0 $0 Normal $921.000EPS008- |30 $  $230.300 $0 $230.30014-7- 30 3 $30 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
e PROTECCI| | 5.756.000 COMPENS| | 5.756.000 SEGUROS| | 5.756.000 140.300 | 5.756.000COLSUBSI| 230.300
VECID ON AR BOLIVAR DIO
S.A
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TOTAL PAGADQO:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800048663 || NUMERO PLANILLA: 6007216513  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTAESCOL SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 13 ANO.8-55 TELEFONO: 8932293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 169774992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.471.300 $0 $0 $0 $0 $12.300 $0 $1.471.300 $12.300 $ 1.483.600
230301 230301-PORVENIR 2 $1.943.900 $0 $0 $50.000 $50.000 $ 16.300 $1.000 $ 2.043.900 $17.300 $2.061.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.041.400 $0 $0 $0 $0 $8.700 $0 $1.041.400 $8.700 $ 1.050.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 368.000 $3.100 $371.100
SUBTOTALES: $ 4.924.600 $ 41.400 $ 4.966.000
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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $3.922.000 $0 $32.800 $0 $3.922.000 $32.800 $0 $ 3.954.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 499.800 $0 $ 4.200 $0 $ 499.800 $ 4.200 $0 $ 504.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 630.300 $0 $5.300 $0 $ 630.300 $5.300 $0 $ 635.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $ 800 $0 $92.000 $ 800 $0 $92.800
SUBTOTALES: $5.144.100 $ 43.100 $0 $5.187.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanti INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $0 $0 $0 $ 568.000 $ 568.000 $ 4.800 $0 $572.800
SUBTOTALES: $ 568.000 $ 4.800 $0 $572.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 2.397.000 $20.100 $2.417.100
SUBTOTALES: $ 2.397.000 $20.100 $2.417.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 966.300 $8.100 $ 974.400
PASENA PASENA - SENA 2 $ 644.200 $5.400 $ 649.600
SUBTOTALES: $1.610.500 $ 13.500 $ 1.624.000
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 %: O | FjWuwaoio)x o = P = w < Q ol o 5 ESP APORLIE INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; S Z|o5lzjuwlggggo o | v | dJ]o|lo|=]| < |39 O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |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 soomre | ADMIN | 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc TIBAQUIRA DEPEND $1.750.905 FIO sl 01-30 230301- |26 $ $306.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.500EPS017- |26 $ $76.700 $0 $76.70014-7- 26 $ $ 46.70026 $CCF22- [$76.700 $0 $0 $0 $0
1003690749 OLARTE PORVENIR| | 1.915.384 FAMISANA| | 1.915.384 SEGUROS| | 1.915.384 1.915.384COLSUBSI
SNEIDER R BOLIVAR DIO
S.A
2 cC TIBAQUIRA [DEPEND $1.750.905 FIO S 03-06230301- | 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS017- |4| $ 233.454 $9.400 $0  $9.40014-7- 4| $233.454 $0 4| $233.454CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1003690749 OLARTE PORVENIR FAMISANA SEGUROS COLSUBS
SNEIDER R BOLIVAR DIO
S.A
3 c AVILA DEPEND $2.910.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $550.300 $0 $0 $0 $0 Normal $550.300EPS017- [30 $§  $137.600 $0 $137.60014-7- 30 $ $ 83.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1015094476 /A=A PROTECCI| | 3.439.091 FAMISANA| | 3.439.091 SEGUROS | | 3.439.091 3.439.091COLSUBSI | 137.600
ON R BOLIVAR DIO
S.A
4 cc REYES  DEPEND $2.300.000 FIJO s 231001- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS037- [30 $ $92.000 $0 $92.00014-7- 30 $ $12.10030 $CCF22- | $92.000 $0 $0 $0 $0
1073247134 BARBOSA COLFOND | | 2.300.000 NUEVA 2.300.000 SEGUROS | | 2.300.000 2.300.000COLSUBSI
JOHAN oS EPS BOLIVAR DIO
S.A
5 cC BALLEN  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $353.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.400EPS017- |30 $§  $276.100 $0 $276.10014-7- 30 $ $ 53.80030 $CCF22- | $88.400 $ 44.200 $ 66.300 $0 $0
1073250824 0 EoAN COLPENSI| | 2.208.528 FAMISANA| | 2.208.528 SEGUROS | | 2.208.528 2.208.528COLSUBSI
STYK ONES R BOLIVAR DIO
S.A
6 [cC CADENA  DEPEND $4.300.000 FIO sl 25-14 30 $ $688.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 688.000EPS005- |30 $§  $172.000 $0 $172.00014-7- 30 $ $ 22.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1141914123 CASTRO COLPENSI| | 4.300.000 SANITAS | | 4.300.000 SEGUROS| | 4.300.000 4.300.000COLSUBSI | 172.000
ONES S.A BOLIVAR DIO
S.A
7 cc CADENA  DEPEND  |NO OBLIG § FNO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $3.750.000 $ 0$ 3.750.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $ $ $0 $0
10208850  R105 JAME co7 DENS130.000.000 SANITAS | | 30.000.00 SEGUROS | | 30.000.00 156.600 | 30.000.00COLSUBSI|1.200.00 600.000 900.000
S.A 0 BOLIVAR 0 oDIO 0
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800048663 | | NOMERO PLANILLA: 6007216513  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTAESCOL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. 13

DIRECCION: CARRERA 13 ANO.8-55 TELEFONO: 8932293 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 169774992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

Sl

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%ETLE ADMIN 2 IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTF?T"E ATP%TF?TLE ATP%Té*TLE ATPOOTF?T"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 cC BARBOSA DEPEND § Flo S 230301- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- (30 $  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 3§ $ 52.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
20739333 [SHIRLEY 10.000.00Q PORVENIR| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 10.000.00COLSUBSI | 400.000
0 AR 0 BOLIVAR 0 0DIO
S.A
9  [CC 7179919PAEZ DEPEND $5.756.000 FIJO S 230201- |30 $ $921.000 $0 $0 $0 $0 Normal $921.000EPS008- 30 $  $230.300 $0 $230.30014-7- 30 3 $30 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
g‘&‘ig” PROTECCI| | 5.756.000 COMPENS| | 5.756.000 SEGUROS| | 5.756.000 140.300 | 5.756.000COLSUBSI| 230.300
VECID ON AR BOLIVAR DIO
S.A

TOTAL PAGADO: $14.767.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800048663 | | NUMERO PLANILLA: 6013883831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTAESCOL SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 13 ANO.8-55 TELEFONO: 8932293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 239276848
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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 2 $1.415.700 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $1.415.700 $3.900 $1.419.600
230301 230301-PORVENIR 2 $1.853.300 $0 $0 $50.000 $50.000 $5.100 $ 400 $1.953.300 $5.500 $1.958.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 368.000 $1.000 $369.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 950.400 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 950.400 $2.600 $953.000
SUBTOTALES: $ 4.687.400 $13.000 $ 4.700.400
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 630.300 $0 $1.800 $0 $ 630.300 $ 1.800 $0 $632.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $ 300 $0 $92.000 $ 300 $0 $92.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $3.922.000 $0 $10.700 $0 $3.922.000 $10.700 $0 $3.932.700
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 252.700 $0 $ 700 $0 $ 252.700 $ 700 $0 $ 253.400
SUBTOTALES: $ 4.897.000 $13.500 $0 $4.910.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA M corizanTel INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $0 $0 $0 $537.700 $537.700 $1.500 $0 $539.200
SUBTOTALES: $537.700 $1.500 $0 $539.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $2.347.000 $ 6.400 $2.353.400
SUBTOTALES: $2.347.000 $ 6.400 $2.353.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $900.000 $2.500 $902.500
PASENA PASENA - SENA 1 $ 600.000 $1.700 $601.700
SUBTOTALES: $ 1.500.000 $4.200 $1.504.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g E % % g % '5 5 % L <§E g % B [al 5 ESP VO?_TJoNlilll?QISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E hJ‘E % Zle|lFRFRO > > a0l 23] S| > %] ApmIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA A-II—D%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u), IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E A-II—D%TRA'II'_E AL%TRATLE AL%TFfT"E A-II—D%TRA'II'_E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 lcc TIBAQUIRA DEPEND $1.750.905 FWO S| 24 01-24 230301- |24 $§ $253.300 $0 $0 $0 $0 Normal $253.300EPS017- |24 $ $ 63.400 $0 $63.40014-7- 24 $ $ 38.60024 $CCF22- | $63.400 $0 $0 $0 $0
1003690749 SIICIADE-I;ESON PORVENIR| | 1.582.599 FAMISANA| | 1.582.599 SEGUROS | | 1.582.599 1.582.599COLSUBSI
SNEIDER R BOLIVAR DIO
S.A
2 cC AVILA DEPEND $2.910.000 FIO S| 01-30 230201- 30 $§ $494.700 $0 $0 $0 $0 Normal $494.700EPS017- |30 $§  $123.700 $0 $123.70014-7- 30 3 $ 75.40030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1015094476 V/HECHA PROTECCI| | 3.091.875 FAMISANA| | 3.091.875 SEGUROS | | 3.091.875 3.091.875COLSUBSI| 123.700
ON R BOLIVAR DIO
S.A
3 cC REYES  DEPEND $2.300.000 FIJO S| 231001- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $368.000EPS037- [30 3 $92.000 $0 $92.00014-7- 30 3§ $ 12.10030 $CCF22- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1073247134 5ARBOSA COLFOND | | 2.300.000 NUEVA 2.300.000 SEGUROS | | 2.300.000 2.300.000COLSUBSI
JOHAN oS EPS BOLIVAR DIO
S.A
4 cc BALLEN  DEPEND $1.750.005 FIIO S| 24 01-24 25-14 24 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $262.400EPS017- |24 9 $ 65.600 $0 $65.60014-7- 24 3§ $ 40.00024 $CCF22- | $65.600 $0 $0 $0 $0
1073250824 CORTES COLPENSI| | 1.639.494 FAMISANA| | 1.639.494 SEGUROS| | 1.639.494 1.639.494COLSUBSI
STYK ONES R BOLIVAR DIO
S.A
5 cC CADENA  DEPEND $4.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $688.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 688.000EPS005- |30 $§  $172.000 $0 $172.00014-7- 30 3 $ 22.50030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1141914123 gﬁf&io COLPENSI| | 4.300.000 SANITAS 4.300.000 SEGUROS| | 4.300.000 4.300.000COLSUBSI| 172.000
ONES S.A BOLIVAR DIO
S.A
6 CC CADENA  DEPEND  |NO OBLIG § FWO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $3.750.000 $ 0$ 3.750.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- 3 3 $ $0 $0
10208850  R1O5 IAME co7 DENS130.000.000 SANITAS | | 30.000.00 SEGUROS| | 30.000.00 156.600 | 30.000.00COLSUBSI | 1.200.00 600.000 900.000
S.A 0 BOLIVAR 0 0DIO 0
S.A
7 ccC BARBOSA DEPEND § FWO S| 230301- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- |30 $§  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ $ 52.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
20739333  SHIRLEY 10.000.000 PORVENIR| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 SEGUROS | | 10.000.00 10.000.00COLSUBSI| 400.000
0 AR 0 BOLIVAR 0 0DIO
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800048663 | | NOMERO PLANILLA: 6013883831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTAESCOL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. 4

DIRECCION: CARRERA 13 ANO. 8-55  TELEFONO: 8932293 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 239276848
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O Flywaololx o = P4 = L < Q al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 221852 LWg<da<o 5| o 2|58 S| £ |5 0|8 o . VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = - > < > = |
CEEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\bORTE 2 ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8 |CC 7179919PAEZ DEPEND $5.756.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $921.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 921.000EPS008- |30 $ $ 230.300 $0 $230.30014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
i PROTECCI| | 5.756.000 COMPENS| | 5.756.000 SEGUROS | | 5.756.000 140.300 | 5.756.000COLSUBSI| 230.300
'YECID ON AR BOLIVAR DIO
S.A

TOTAL PAGADO: $ 14.007.700

PAGINA 2 DE 2

2026/04/20 12:43 PM  USUARIO: SOI CC19298850



