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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: 900559910 || NUMERO PLANILLA: 7917922289  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERA 28 2845 TELEFONO: 8611142 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 515924858
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 797.400 $0 $0 $0 $0 $6.900 $0 $797.400 $6.900 $804.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 693.400 $0 $0 $0 $0 $6.000 $0 $693.400 $6.000 $699.400
230301 230301-PORVENIR 18 $3.203.300 $0 $0 $0 $0 $ 27.400 $0 $ 3.203.300 $ 27.400 $ 3.230.700
230201 230201- PROTECCION 6 $804.300 $0 $0 $0 $0 $6.900 $0 $804.300 $6.900 $811.200
SUBTOTALES: $ 5.498.400 $47.200 $5.545.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $57.200 $0 $ 500 $0 $57.200 $ 500 $0 $57.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $346.700 $0 $3.000 $0 $346.700 $3.000 $0 $349.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 9 $0 $0 $0 $293.100 $0 $2.600 $0 $293.100 $2.600 $0 $ 295.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 900 $0 $104.000 $900 $0 $104.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $320.700 $0 $2.800 $0 $320.700 $2.800 $0 $ 323.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 45.100 $0 $ 400 $0 $ 45.100 $ 400 $0 $ 45.500
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $208.000 $0 $1.800 $0 $ 208.000 $1.800 $0 $ 209.800
SUBTOTALES: $ 1.374.800 $12.000 $0 $ 1.386.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizallTEs ' J 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. 33 $0 $0 $0 $ 2.392.600 $2.392.600 $ 20.500 $0 $2.413.100
'SUBTOTALES: $ 2.392.600 $ 20.500 $0 $2.413.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 33 $1.374.800 $11.800 $ 1.386.600
'SUBTOTALES: $1.374.800 $11.800 $ 1.386.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP RN IER INDICADOR o S CENTRO S
N° " Cion . |[NOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| s e c o o ariol 22| 05| 2 |WOZBKG 9|2 218 02| £ 2|9 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O n| VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR 3} o ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|{EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc ORREGO  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003291745 ROJMAS LUIS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
S.A. COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 ccC ORREGO  |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $90.50030 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003202477898 PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CAMILO COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 cC ORREGO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.500130 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003204583 RIS COLFOND | | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS COMPAKI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cC SALAS  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003308559 JORENO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
MANUEL COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 05 230201- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700EPS040- |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-23- 5| $216.667 $15.1005| $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
1007435410 VORALES PROTECCI SAVIA POSITIVA CCF DE
FREDY ON SALUD COMPAKI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 900559910 | | N(MERO PLANILLA: 7917922289  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS || pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE = DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERA 28 28 45 TELEFONO: 8611142 || rrcyA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 515924858
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + 'C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 [CC MARIN DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035770203 gg%’f COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
DARIO ONES SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
7 cC CHAVARRO DEPEND $1.300.0000 FIJO S| [01]29 231001- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-23- 29 9 $ 87.50029 $CCF04- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1035863982 f@g@Es COLFOND | | 1.256.667 NUEVA 1.256.667, POSITIVA 1.256.667 1.256.667(CCF DE
CELIPE 0S EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
8 |cC IATEHORTUADEPEND $1.300.000 FI3O S| o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1036220178 “Dﬂlgf*E’*FgES PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
9 [cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1040260834 ;g“gf\LEOD“I‘S A PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
10 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.0000 FIJO S| [01]05 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700EPS040- |5 $216.667 $8.700 $0  $8.70014-23- 5] $216.667 $15.100 5| $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
1040261157 g’j\ggfgf PORVENIR SAVIA POSITIVA CCF DE
SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
11 cC MURIEL  DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1042003878 g%gg% PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IAUGUSTO EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
12 [cC DUQUE  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 02 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS040- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-23- 2] $86.667 $6.100 2] $ 86.667CCFO04- $3.500 $0 $0 $0 $0
1044100301 g&%ﬁfo COLPENSI SAVIA POSITIVA CCF DE
ALONSO ONES SALUD comPANI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
13 cC PEREZ DEPEND $1.300.0000 FIJO S| |05 231001- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS040 - |26 3 $ 45.100 $0 $45.10014-23- 26 9 $ 78.50026 $CCF04- [$45.100 $0 $0 $0 $0
1044101907 E%SGTA?ZLN COLFOND 1.126.667 SAVIA 1.126.667 POSITIVA 1.126.667 1.126.667CCF DE
CAMILO 0S SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
14 cC JARAMILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO S| [ o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1045079393 II\ZAFL{JIIE:‘;:DEIIE_R PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEJANDRO TOTAL comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
15 [cC DOMICO  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1045396689 ggg‘ig@ PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ARTURO SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
16 CC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1063294770 (F:;%ngzs PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALFREDO S.A. comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
17 cC BRAVO  DEPEND $1.300.000 FI3O S| |05 |07 230301- |3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS037- |3 $ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3] $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF04- $5.200 $0 $0 $0 $0
1068666980 g‘gﬁg@ PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
ANTONIO EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
18 [cC IALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15675528 f@kﬁEDo PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
19 cC ESPINAL  DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
21491259 Mﬁ;’?/fs PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
BERENICE CANA DE comPANI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559910 | | NGMERO PLANILLA: 7917922289  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS || pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: CARRERA 28 28 45 TELEFONO: 8611142 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/15  NUMERO AUTORIZACION: 515924858
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES CADO 5 5 c o) 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR) rops O ~n| VALOR| TOTAL 8] ENTRO | to7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FEFFD > | > @ o023 S |g 5 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
20 |CC 4297795MORENO | DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
m%‘ . PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
21 cC CARDENAS |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70384891 g"é‘g;g“ﬁé PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
22 cC GUZMAN  DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 29 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS040- [29 3 $50.300 $0 $50.30014-23- 29 3 $ 87.50029 $CCF04- |$50.300 $0 $0 $0 $0
70542400 ?ELf!SFgONZ PORVENIR| | 1.256.667 SAVIA 1.256.667, POSITIVA 1.256.667, 1.256.667CCF DE
SALUD COMPARII ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
23 IcC ICARDENAS DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 05 25-14 26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300ESSC24- |26 $ $ 45.100 $0 $45.10014-23- 26 $ $ 78.50026 $CCF04- $ 45.100 $0 $0 $0 $0
70925585 f\ﬁgé;fo oE COLPENSI| | 1.126.667 COOSALU | | 1.126.667 POSITIVA 1.126.667, 1.126.667CCF DE
JESUS ONES D ESS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
24 cC MORALES ~ [DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70950170 [ELIAS PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
25 |cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71369007 gigg}EELDA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAIME CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
26 [CC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71788348 éig[‘gg PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
27 cC TAPIAS  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
78305333 g"g[“,f,'&) PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
MANUEL COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
28 |CC 8014705SEPULVEDA DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
oS COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
29 |CC 8049897|HERRERA |DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPS040 - [12] $520.000 $20.800 $0 $20.80014-23- 12| $520.000 $36.200112| $520.000CCF04- | $ 20.800 $0 $0 $0 $0
aszuis COLPENSI SAVIA POSITIVA CCF DE
ONES SALUD COMPARII ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
30 [CC 8052482 SOLANO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 05 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 34.700CIA 5] $216.667 $8.700 $0  $8.70014-23- 5] $216.667 $15.1005| $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
ZFLF;';ZJOSE PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
31 [CC 8321960SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
R N eNDE2 COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
buLIo oS CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
32 |PT 5226974 MONTILLA |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |13 230201- |18/ $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS037- [18 $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-23- 18 $ 780.000 $ 54.30018 $ 780.000CCF04- | $ 31.200 $0 $0 $0 $0
SRR PROTECCI NUEVA POSITIVA CCF DE
EDUARDO ON EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
33 PT 6417529 PENA DEPEND $1.300.000 FIO Sl |09 |11 230201- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS002- |3]| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3] $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCFO04- $5.200 $0 $0 $0 $0
§§§§$AS PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DE
JAVIER ON TOTAL COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900559910 | | NiyMERO PLANILLA:

7917922289  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS || pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERA 28 28 45 TELEFONO: 8611142 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/15  NUMERO AUTORIZACION: 515924858
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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