JORDAN

DEMUESTRA DE QUE ESTA HECHO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDADSOCIAL Y PARAFISCALES

JORDAN S.A.S.
NIT. 900.019.789-0

Daniela Maria Posada Valencia, identificada con cédula de ciudadania No.
1.152.209.978 de Medellin, y con Tarjeta Profesional No. 235173 —T de la Junta
Central de Contadores, en calidad de Revisora Fiscal de la sociedad JORDAN
S.A.S. identificada con NIT. 900.019.789-0, luego de examinar los estados
financieros de la empresa con corte a julio de 2024, de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley durante los ultimos seis meses y se encuentra al dia 'y a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. Asi mismo, certifico que
la sociedad se encuentra exonerada del pago de aportes al Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y al Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) en
cumplimiento al articulo 114-1 del Estatuto Tributario Nacional.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la ciudad de Medellin, a los 05 dias del mes de enero de 2025.

/
DANIELA MARIA POSADA VALENCIA
CC: 1.152.209.978 de Medellin
TP: 235173-T
Cel: 314 776 57 95



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NUMERO PLANILLA: 7952953820  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 1150361278
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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
231001 231001-COLFONDOS 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $416.000 $1.200 $417.200
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 1.040.000 $2.800 $1.042.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 1.040.000 $2.800 $1.042.800
230201 230201- PROTECCION 9 $1.698.800 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $ 1.698.800 $ 4.600 $1.703.400
SUBTOTALES: $4.194.800 $11.400 $ 4.206.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | | e A= B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 500 $0 $ 156.000 $500 $0 $ 156.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 18 $0 $0 $0 $892.800 $0 $ 2.400 $0 $ 892.800 $ 2.400 $0 $895.200
SUBTOTALES: $1.152.800 $3.300 $0 $1.156.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA il cotzantal 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 23 $0 $0 $0 $1.086.200 $ 1.086.200 $2.900 $0 $1.089.100
SUBTOTALES: $ 1.086.200 $2.900 $0 $1.089.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 23 $1.135.400 $3.100 $1.138.500
SUBTOTALES: $1.135.400 $3.100 $1.138.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
C TIPO SUBTIPO S [e) 0 % 5 E % lwiwo|a|x a = e = < O |a| '6 FSP APORIES '5 5 8
Ne |'PEN T <A NomBRES CoTizanTECOTIZANTE SR\ TROBEISIZISE S 1L 8<5%0 6 o 20 &S| 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR ropp o . VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | Z | x|FlFFFO > |>|@2 0| 2|3 ] > |g>| % aADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
CElug 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 £APATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 1ESA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC CARMONA |DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 {IERNANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1039698281 ggg‘fﬁhﬂ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
el IPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cc ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.500130 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 §é§j§AN° COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123  ARRUBLA Co NS NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS IANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o e SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO =+ BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7952953820  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | hins DE MORA: 4
DIRECCION: CRAS0ANO. 43 -91  TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 1150361278
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 ) FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne = 56N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| il 5 o 2001212 05| 2 (W Bg8<g/ 8|2  Z /8 03| & 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISz R 3] O 3| > |5 5 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIE|EE 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol [l [a) (a) o
7 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 gisg‘gNDEz COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8  [CC 3395480ZAPATA  DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
iﬁZﬁTQO ESZS’ENS SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
OF JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC ILLADA  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gng;ﬂAER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC PERA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
43669449 fA"\EBR‘}:Lé\DES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
/C;QBOLED A COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
UIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
12 cC OTERO  |DEPEND $1.300.000 FHO S| 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600CIA 21| $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 21 $910.000 2 $63.40021| $910.000CCF04- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
70529709 \RNiEi(T)EEEDO PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC OTERO  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 22-30 230301- |9] $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9] $390.000 $ 09| $390.000CCFO04- $0 $0 $0 $0 $0
70529709 \F;VEABL%;EDO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 CC MONCADA |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 ?EQSRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $31.700830 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 gthI'TElEggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
16 CC QUINTERO |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 05 230201- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700CIA 5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 2 $5.300 5] $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
98526560 \LNOOPVEVZER PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ANTONIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC MUNOZ ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 13-13 230201- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000CIA 1] $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $01| $43.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
98569580 mé’ygf PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 [CC MUNOZ ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230201- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100CIA 29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 2 $ 30.70029 $CCF04- [$50.300 $0 $0 $0 $0
98569580 ﬁgﬁ‘g& PROTECCI| | 1.256.667 SURAMER| | 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC IARIAS PERIA DEPEND $1.300.000 FlJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 [CC LONDORNO |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98708849 %5,3\9““\ PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL ANTIOQUI
A
21 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 % 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
CIECE.‘F’?)L;OS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o e SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO =+ BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 NUMERO PLANILLA: 7952953820  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 4
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 1150361278
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o | 1ipo DE | 8| 2| & & ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
2Eug 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
SI&I~F & &) =)
22  |PT 4935480 ANDRADE |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
k&iﬁﬁ“'s PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g"ggE'NA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁ(\}E”RO PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
hosE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
25 |PT 6729530 LISARAZO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
j’;‘ng PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL $ 7.589.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NUMERO PLANILLA: 7948133495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91 TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 1069055396
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.040.000 $0 $1.040.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.359.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.359.100 $0 $1.359.100
230201 230201- PROTECCION 9 $1.726.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.726.400 $0 $1.726.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 4.541.500 $0 $4.541.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | | e A= B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 19 $0 $0 $0 $915.400 $0 $0 $0 $915.400 $0 $0 $915.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $116.200 $0 $0 $0 $116.200 $0 $0 $116.200
SUBTOTALES: $1.239.600 $0 $0 $1.239.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA il cotzantal 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 26 $0 $0 $0 $1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $1.160.000
SUBTOTALES: $ 1.160.000 $0 $0 $1.160.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 26 $1.236.100 $0 $1.236.100
SUBTOTALES: $1.236.100 $0 $1.236.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o nio mipo bE |3 |2 & Elwwalexl e | £z | 2 < 9 |k 0 FSP APORJES S 5 S
Ne PN A NomBRES comizanTecoTiZANTE SARS ITRODE S121 5512 1idedzo &6 |2 |2 /8|6 S| £ |30 & S COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) rora 3 . VALOR| TOTAL S CENTRO | toTAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
dlglza Z|xFFFFO > > 2|0 |23 > |3 > %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlE|LE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ = a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FO Si 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $  $52000  $0 $5200014-11- 30 $ 2 [$31.70030 $CCF04- [$52.000  $0  $0  $0  $0
1034286938 £APATA PORVENIR | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 [cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $  $52000  $0 $5200014-11- 30 § 2 |$31.70030 $CCFO4- [$52.000  $0  $0  $0  $0
1035864950 MESA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIO s 25-14 |28 § $194.200 $0 $0 $0 $0  Normal $194.200CIA 28 $  $48600  $0 $48.60014-11- |28 $ 2 [$29.60028 §CCFO4- [$48600  $0  $0  $0  $0
1036598368 {IERNANDEZ COLPENSI| | 1.213.334 SURAMERI| | 1.213.334 ARL SURA | | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC CARMONA _DEPEND $1.300.000 FIO S 07-08 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0  Normal $13.900CIA 2| $86.667 $3500  $0 $350004-11- |2| $86.667 21526529 $02| $86.667CCF04- $0  $0  $0  $0  $0
1036598368 HERNANDEZ COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 [cC MEJA — DEPEND $1.300.000 FIO S 07 25-14 7/ $303.334  $48.600 $0 $0 $0 $0  Normal $48600EPS037- |7|$303.334  $12200  $0 $1220014-11- |7]$303.334 2  |$21.2007| $303.334CCF04- ($12200  $Q  $0  $0  $0
1037596051 VARGAS COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
ALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
6 [cC VERA —  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $  $52000  $0 $5200014-11- 30 § 2 |$31.70030 $CCFO4- [$52.000  $0  $0  $0  $0
1039698281 SONIALEZ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7948133495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS0ANO.43-91 TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 1069055396
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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 |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR - rorp O n| VALOR| TOTAL 3] ENTRO | toTAL || 1BC 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
7 cC ORTEGA  |DEPEND $1.300.000 FlJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 fég”jg‘\“‘o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 |cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123 /L*SIF;UBLA ESZS’ENS NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS IANTIOQUI
A
9 cc BORJA DEPEND $1.300.000 FlO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 gisg‘éNDEz COLFOND 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC ROMERO  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 09 25-14 9] $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9] $390.000 2 $9.600 9| $390.000CCFO4- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
15450376 ?;OALAM ARIO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 |CC 3395489ZAPATA DEPEND NO OBLIG  |$1.300.000 FIO S| 17-18 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 2| $86.667 $ 3.500 $0 $ 3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
iﬁgﬁg}o gg/IDPENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
OE JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [CC 3305489ZAPATA  DEPEND  NOOBLIG  |$ 1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 28 4 $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 $ 21526529 | $ 12.70028 $CCF04- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
iﬁZﬁTsAr o gg;[f’ENS SURAMERI| | 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
O JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 CC ILLADA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngﬁ\SNT/fR COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 CC PENA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43669449 f@%&m PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
SALUD
15 |CC 6201889SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FlO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
%\BOLED A COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LUIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
16 CC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FHO Sl 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70517620 gﬁ%‘fggo COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
17 cC OTERO _ DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 @iﬁ?ELREDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC MONCADA |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 :EQERRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 g;’;'fjggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
20 cC QUINTERO |DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98526560 Log\/E\/ZER PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
~ SALUD
21 cC MUNOZ ~ |DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 L"EJ,Q‘SYZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NUMERO PLANILLA: 7948133495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 1069055396
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO é
N : NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|23 S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
22 cC /ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $90.50030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 DIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
i} SALUD
23 CC LONDORO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
08708849 |CARDONA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL ANTIOQUI
A
24 |PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
RS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 |PT 4935480 ANDRADE DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
WG PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIO SI 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
EDINA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIWO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $ 90.500130 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
iy PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
28 |PT 6729530 [LISARAZO DEPEND $1.300.000 FIO SI |22 230201- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9| $390.000 $15.600 $0 $15.60014-11 - 9| $390.000 2 $9.600 9| $390.000CCF04- | $ 15.600 $0 $0 $0 $0
FHONKY PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL $8.177.200
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7945218317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91 TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 995492706
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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
230201 230201- PROTECCION 10 $ 1.740.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.740.400 $0 $ 1.740.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.360.000 $0 $1.360.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.664.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.664.000 $0 $ 1.664.000
SUBTOTALES: $5.180.400 $0 $5.180.400
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 A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 20 $0 $0 $0 $1.005.700 $0 $0 $0 $1.005.700 $0 $0 $1.005.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 168.200 $0 $0 $0 $ 168.200 $0 $0 $168.200
SUBTOTALES: $1.381.900 $0 $0 $1.381.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantal 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 29 $0 $0 $0 $ 1.313.000 $ 1.313.000 $0 $0 $1.313.000
SUBTOTALES: $1.313.000 $0 $0 $1.313.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 29 $1.381.900 $0 $1.381.900
SUBTOTALES: $1.381.900 $0 $1.381.900

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 g E % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 fg;gTEA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 g"UEleij PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 C CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 9 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 nHmEGRLTEALNDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $90.50030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1037596951 Jgﬁﬁ‘\s COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
5 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1039698281§§§$§5EZ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 4 2 $90.50030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 fégﬂjSRANO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 % 2 $31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123 ’L*SI';UBLA ES/IDPENS NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS ANTIOQUI
A
8 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 QEYRQ‘SNDEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7945218317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 995492706
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 % § E % ) E g I?‘I:J % % % % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
C eSS conganecorine o o d 3 0 £ EBEBEB L R385 2 REE o ] e comaicon T e soun g o comzaoon JMOR IO | sown 5 mo | oel IR 0 o O e o
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
9 cC ROMERO  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15450376 ?ﬁoAEAM ARIO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 [CC 3395489ZAPATA  DEPEND  NOOBLIG  |$1.300.000 FNO S| |17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 14] $ 606.667 $24.300 $0 $24.30014-11 - 14| $ 606.667 2 $ 14.80014] $ 606.667CCF04- | $ 24.300 $0 $0 $0 $0
iﬁ?ﬁsﬁo CE?S/I;’ENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
OF JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ZAPATA  |DEPEND $2.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 9 1 $ 48.80030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 ESQRTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC HENAO  |DEPEND $1.300.000 FNO S| | 19|19 230201- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 2 $1.100 1] $43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
42799973 FSCZ\';EFUEZ PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
CRISTINA ON TOTAL IANTIOQUI
A
13 CC ILLADA  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngﬁ\SNT/ER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 [cC PENA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43669449 fAAEBR‘};Lé\DES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
15 |CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
%\BOLED N COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
UIS ONES TOTAL ANTIOQUI
EUGENIO A
16 cC QUICENO |DEPEND  |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl 06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |6 $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6] $260.000 2 $6.400 6| $260.000CCF04- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
70410741 }SC;{F;EEZL oE ESXDPENS SALUD ARL SURA CCF DE
JESUS TOTAL IANTIOQUI
A
17 cC SALAZAR  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70517620 g‘ggfggo COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
18 [CC OTERO  |DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 @E&?E;EDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 cC MONCADA |DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 :Eg‘ggm PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
20 cC SANCHEZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 g;\ﬂ'ﬁfggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
21 cC QUINTERO |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl |11 230201- 20| $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 20| $ 866.667 $ 34.700 $0 $34.70014-11 - 20 $ 866.667 2 $21.20020] $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
98526560 \L/vongvZER PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IANTONIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC MURNOZ ~ |DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 ngNgYZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 CC IARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 DIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
24 CC LONDONO |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98708849 JCQHRﬁsNA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL IANTIOQUI
A
25 |PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
CIECE.‘F/E%OS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NGMERO PLANILLA: 7945218317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANOG. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 995492706
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |IPENTIFICA Nompres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % 0 L B<d5%5 5|6 3348 £ 2 |356C ¢ é FSP VOALTJiﬁ;ERISOS INDICADOR 151 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A <C 2 O 1 - A (9))]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SE L2 “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION UBSISTENCIA] SOLIDARIOAD | EMPLEADOR] EMPLEADO cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
olnl —F a a a
26 |PT 4867517 SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIO S 20 230201- |20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 20| $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 2 $21.20020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
o NCHEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
EDUARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 |PT 4935480 ANDRADE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
WACTRE PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 |PT 5036554 ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ _$208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
oA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 |PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
iy PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL $ 9.257.200
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7941130202  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 916964496
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $1.726.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.726.500 $0 $1.726.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
230201 230201- PROTECCION 10 $1.809.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.809.700 $0 $1.809.700
230301 230301-PORVENIR 9 $1.776.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.776.300 $0 $1.776.300
SUBTOTALES: $5.728.500 $0 $5.728.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 22 $0 $0 $0 $1.096.100 $0 $0 $0 $1.096.100 $0 $0 $1.096.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 150.900 $0 $0 $0 $ 150.900 $0 $0 $ 150.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 156.200 $0 $0 $0 $ 156.200 $0 $0 $ 156.200
SUBTOTALES: $1.611.200 $0 $0 $1.611.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' 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 35 $0 $0 $0 $ 1.440.600 $ 1.440.600 $0 $0 $ 1.440.600
SUBTOTALES: $ 1.440.600 $0 $0 $ 1.440.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 35 $ 1.588.600 $0 $ 1.588.600
SUBTOTALES: $ 1.588.600 $0 $ 1.588.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 ZZPATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc SERNA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl [ 0916 230201- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS040 - |8| $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 2 $8.500 8| $346.667CCF04- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
1035438536 ﬁm’?fEEz PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 MESA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 { IERIANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1037596051 VARGAS COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
6 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10396982815%\“5:,552 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FINO SI | 0523 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- [19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11- |19 $823.334 2 $57.40019 $ 823.334CCF04- | $ 33.000 $0 $0 $0 $0
1040363995 fjfﬁgg‘gm PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
8 [cC ORTEGA  [DEPEND $1.300.000 FIO Si 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 LAVBRANO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7941130202  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16  NUMERO AUTORIZACION: 916964496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC CASTRILLONDEPEND  NO OBLIG  |$ 1.300.000  FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123 /L*SIF;UBLA ESZDPENS NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO EPS ANTIOQUI
A
10 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FlO SI 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 gisggNDEZ COLFOND 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15450376 %/S\NKAMARIO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG  |$ 1.300.000 FNO Sl 02-06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 5] $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 2 $05/| $216.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 [FERNANDEZ [COT PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAURES EDAD
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC SANCHEZ |DEPEND  NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO SI 08-10 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3] $130.000 2 $ 03| $130.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 |[FERNANDEZ COT PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAURES EDAD
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC SANCHEZ |DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FNO S| 11-15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 2 $05| $216.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 |FERNANDEZ COT PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAURES EDAD
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG  |$ 1.300.000 FNO Sl 27 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 14, $ 606.667 $24.300 $0 $24.30014-11 - 14| $ 606.667 2 $14.80014) $ 606.667CCF04- | $ 24.300 $0 $0 $0 $0
16660390 JFESF’;'QQ‘DEZ ES/IDPENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CcC SALAZAR  |DEPEND $1.300.000 FHNO SI 13 230201- [13] $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $90.200EPS040 - 13 $563.334 $22.600 $0 $22.60014-11 - 13 $ 563.334 2 $39.30013] $563.334CCF04- | $22.600 $0 $0 $0 $0
18614305 SEF:;”SA PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
FERNANDO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 CC 3395489ZAPATA  DEPEND  [NOOBLIG |$1.300.000 FNO S| 16 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 16 $693.334 $27.800 $0 $27.80014-11 - 16/ $ 693.334 2 $16.90016 $693.334CCF04- | $27.800 $0 $0 $0 $0
iﬁ?ﬂsﬁo CE?SHENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
OF JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 CC ZAPATA  |DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 % $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 3 1 $ 48.80030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 fgg\RTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
19 cC ILLADA  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngi\SNTAER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
20 [cC PENA DEPEND $1.300.000 FNO S| | 06 230301- |25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400CIA 25 L $ 43.400 $0 $43.40014-11 - 25 3 2 $ 26.40025 $CCF04- | $ 43.400 $0 $0 $0 $0
43669449 ﬁﬁ%@ms PORVENIR| | 1.083.334 SURAMERI| | 1.083.334 ARL SURA| | 1.083.334 1.083.334CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
21 |CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
,EQBOLEDA COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LuIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
22 CC QUICENO |DEPEND  |NOOBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70410741 ngRF;\EEZL oE ES/IDPENS SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS TOTAL IANTIOQUI
A
23 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FNO S| |23 25-14 8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS037- |8| $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 2 $8.500 8| $346.667CCF04- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
70517620 g’ggfggo COLPENSI NUEVA IARL SURA CCF DE
EDUARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
24 CC OTERO DEPEND $1.300.000 FHNO SI 20-21 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $3.500 $0 $0 $0 $0
70529709 \F;VEA?%;EDO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 [CC OTERO DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 3 $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 2 $29.60028 $CCF04- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
70529709 \%ﬁgE;EDO PORVENIR| | 1.213.334 SURAMERI | 1.213.334 IARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7941130202  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16  NUMERO AUTORIZACION: 916964496
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
26 cC GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 23 230301- [23] $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS040 - [23] $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11 - 23 $ 996.667 2 $24.30023 $ 996.667CCF04- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
71186947 SJESR?ARFLC(; PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
EMILIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
27 cC MONCADA DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 ?EBNSRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 [CC SANCHEZ  DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 SXJ'TE.EESZ COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
29 cC MUNOZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 ﬂé’NNgYZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 [cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FNO S| | 0520 25-14 16/ $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS040- |16 $693.334 $27.800 $0 $27.80014-11 - 16/ $ 693.334 2 $16.90016] $693.334CCF04- | $27.800 $0 $0 $0 $0
98579201 m‘;ngS COLPENSI SAVIA IARL SURA CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
) EPS A
31 [cC ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FlO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 |cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIO S| |13 |27 25-14 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CIA 15/ $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-11 - 15/ $ 650.000 2 $ 15.90015 $ 650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
98659334 fém” COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EREDY ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 |cC LONDORO |DEPEND $1.300.000 FHNO S| [ o1 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98708849 %533’\"* PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL ANTIOQUI
A
34 |PT 1114417 RODRIGUEZ|DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
CIECBT’BLFEOS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |PT 4867517 SALAZAR  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
jfl';CHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
36 |PT 4935480 ANDRADE |DEPEND $1.300.000 FHO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
kﬂ‘z\fﬁEkU'S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
37 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
g"OES'?E'NA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 |PT 5118451 ESCOBAR [DEPEND $1.300.000 FNO S| 23 230301- |23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 23] $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11 - 23 $ 996.667 2 $24.30023] $996.667CCF04- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
'JMAE\/EI):E'\II?A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
osE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g:wééo PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JOSE ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
TOTAL $ 10.368.900
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7937963216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 861031635
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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 9 $1.795.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.795.900 $0 $1.795.900
230301 230301-PORVENIR 9 $1.685.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.685.900 $0 $1.685.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.421.500 $0 $1.421.500
SUBTOTALES: $5.319.300 $0 $5.319.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 20 $0 $0 $0 $1.038.800 $0 $0 $0 $1.038.800 $0 $0 $1.038.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $137.000 $0 $0 $0 $ 137.000 $0 $0 $ 137.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $176.800 $0 $0 $0 $176.800 $0 $0 $176.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $164.700 $0 $0 $0 $ 164.700 $0 $0 $ 164.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $0 $ 20.800
SUBTOTALES: $1.538.100 $0 $0 $ 1.538.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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 32 $0 $0 $0 $1.472.400 $1.472.400 $0 $0 $1.472.400
SUBTOTALES: $1.472.400 $0 $0 $ 1.472.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $1.531.100 $0 $1.531.100
SUBTOTALES: $1.531.100 $0 $1.531.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 ZZPATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIJO S 05 230301- |5| $216.667 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700EPS002- |5| $ 216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5 $216.667 2 $5.300 5| $216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
1035876175 3*552,:‘““’5 PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
GIOVANNY TOTAL ANTIOQUI
A
4 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 { IERIANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1037596051 VARGAS COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
6 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10396982815%\“5:,552 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |18 25-14 13/ $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 90.200CIA 13/ $563.334 $22.600 $0 $22.60014-11- |13 $563.334 2 $39.30013| $ 563.334CCF04- | $ 22.600 $0 $0 $0 $0
1049660334 @”L‘?g’wo COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123  ARRUBLA oL TS NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO EPS ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7937963216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || oA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22  NUMERO AUTORIZACION: 861031635
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
L sx = APORTES = = e}
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE Q2 & =19 L8888 2|3/ 3 8 2 250 ¢ 3 » FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR qps 3 . VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o1AL |g| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S|% z| = O o | =1|3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oopoTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 12 230301- [12] $520.000 $ 83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS040 - [12] $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $520.000 2 $36.20012 $520.000CCF04- | $20.800 $0 $0 $0 $0
15265535 \L/VC:LNSEF?O PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
IALBERTO SALUD IANTIOQUI
EPS A
10 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FlO SI 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 ggssgNDEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 % $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 2 $ 29.60028 $CCF04- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
15450376 JOI—IISLAMARIO COLPENSI| | 1.213.334 SURAMERI | 1.213.334 IARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 |cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 08-09 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
15450376 %QN’AM ARIO COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC SANCHEZ |DEPEND  NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16660390 JFESQQIS“DEZ ESXS’ENS SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18614305 SEPG"SA PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FERNANDO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
15 CC 3395489ZAPATA  DEPEND  [NOOBLIG |$ 1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
iﬁZTJTsATo ESZIDF’ BN SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
O JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 cC ZAPATA  DEPEND $2.000.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 [ 1 $ 48.80030 $CCF04- [$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 ESQRTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
17 cC ILLADA  [DEPEND $1.300.000 FNO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngE\?“T/fR COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
/EQBOLED N COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LUIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
19 cC QUICENO |DEPEND  |NOOBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70410741 ngRF;\EEZL oE ES/IDPENS SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A
20 cC OTERO  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 \F,*VEABL%;EDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71186947 ?SB?ARF;g PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EMILIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
22 cC MONCADA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 :EQERRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 CC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 12 25-14 12] $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPS005- 12| $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $520.000 2 $36.20012 $520.000CCF04- | $20.800 $0 $0 $0 $0
96361715 583‘;% COLPENSI SANITAS IARL SURA CCF DE
IANDRES ONES S.A. ANTIOQUI
A
24 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 gﬁt\ﬂﬁﬁggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
bE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
25 CC MUNOZ ~ DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 MESF?YZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
26 [CC ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7937963216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 861031635
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
L|usx (- APORTES = = @)
° IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPO DE | @ 2 od ﬁ V] E g I?‘I:J % % DO: % U) z = w < (<.(J % 5 o @] FSP VOLUNTARIOS INDICADOR Q o CENTRO O
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 s < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
27 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO S 08-09 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
CEBALOS PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 $ $ 48.600 $0 $48.60014-11- |28 § 2 $ 84.50028 $CCF04- | $48.600 $0 $0 $0 $0
CEBALLOS PROTECCI| | 1.213.334 SURAMERI| | 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
S ANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 |PT 4867517 [SALAZAR  [DEPEND $1.300.000 FlJO SI 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
Fei PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 |PT 4935480 ANDRADE DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
ORI ELUIS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
M PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 |PT 5118451 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIIO SI 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 2 $31.70030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
M. PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 |PT 6193776 ALVARADO |DEPEND $1.300.000 FIO S 19 230201- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- |19 $ 823.334 $33.000 $0 $33.00014-11-  [19 $823.334 2 $20.10019 $823.334CCF04- | $33.000 $0 $0 $0 $0
e PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
QUENOHE
| ESMITH ON EPS ANTIOQUI
A
34 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 2 $ 90.500130 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
[RADIO PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7934063818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 788129538
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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 10 $1.892.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.892.900 $0 $1.892.900
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 423.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.000 $0 $ 423.000
230301 230301-PORVENIR 10 $2.178.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.178.200 $0 $2.178.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.296.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.296.600 $0 $ 1.296.600
SUBTOTALES: $5.790.700 $0 $5.790.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 256.600 $0 $0 $0 $ 256.600 $0 $0 $ 256.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 21 $0 $0 $0 $1.033.600 $0 $0 $0 $1.033.600 $0 $0 $1.033.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $53.800
SUBTOTALES: $ 1.656.000 $0 $0 $ 1.656.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' 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 34 $0 $0 $0 $1.237.100 $1.237.100 $0 $0 $1.237.100
SUBTOTALES: $1.237.100 $0 $0 $1.237.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $ 1.640.300 $0 $ 1.640.300
SUBTOTALES: $ 1.640.300 $0 $ 1.640.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 ZZPATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC ESPINAL  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 28 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS040 - |28 3 $ 48.600 $0 $48.60014-11- |28 3 2 $ 29.60028 $CCF04- | $48.600 $0 $0 $0 $0
1035869197 AR PORVENIR| | 1.213.334 SAVIA 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ALEXIS SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035876175 [ RROVAVE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
GIOVANNY TOTAL ANTIOQUI
A
5 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 IERNANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10396982815%\“5:,552 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |11 13 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000CIA 1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 1 $1.100 1| $ 43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
1040736514 g’l'gmgf\z PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JULIETH ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7934063818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 788129538
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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
Tjuisk = APORTES - - 0
N IDEQII’JIEICA NOMBRES COTTIIZPA(\)NTEch%IBZTAE(?E SB/}LSAI?:L? ;I\PL?\F% - %" 5 § 2 E :éJ F—EJ nceL ?—( § § § é § o % (<>% % § E‘L ADMIN $ IBC  COTIZACION il VOLUNTARIOS lNQIA%/TEE R ToTAL ADMIN S IBC |coTizaciON YALOR| TOTAL 1 \pyiN S IBC CEEERO TOTAL |5 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olglma| ~ B B 2 ! APORTE ) ADRES | APORTE ) APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
8 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 12-13 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 1 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1040736514 MARTINEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JULIETH ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 c CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123  ARRUBLA oL NS NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS ANTIOQUI
A
10 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15265535  LONDONO PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO SALUD ANTIOQUI
EPS A
11 cC BORJA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 QEYRQ‘QNDEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15450376  OLA o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG  |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 23 $996.667 $39.900 $0 $39.90014-11- |23 $996.667 2 $ 24.30023 $ 996.667CCF04- | $39.900 $0 $0 $0 $0
16660390  FEATANDEZ Eg;g’ ENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC SANCHEZ DEPEND  |NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO S 07-13 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 7] $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7| $303.334 2 $07| $303.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 EESF’Q‘QQ‘DEZ Co NS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18614305  OSFINA PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FERNANDO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
16 [CC 3395489]ZAPATA DEPEND NO OBLIG  |$1.300.000 FI1JO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
o SO ENS SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
O JESUS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
17 cC ZAPATA  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ 1 $ 48.800130 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 CUARTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 [cC ILLADA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 PALLESTER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 |CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
I OLEDA COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LIS ONES TOTAL ANTIOQUI
EUGENIO A
20 cC QUICENO DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70410741 |OPEZ oS SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A
21 cC OTERO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 REBOLLEDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LEON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71186947 OSORIO PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EMILIO SALUD ANTIOQUI
EPS A
23 cC MONCADA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71302826 FENRY PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
24 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 90.500130 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
96361715 FOSADA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES S.A. ANTIOQUI
A
25 cC CLAVIJO  DEPEND $1.300.000 FIO S 07 25-14 7/ $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 48.600CIA 7| $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7| $303.334 2 $7.400 7| $303.334CCF04- | $12.200 $0 $0 $0 $0
98516207 ggg:R o COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JESUS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7934063818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || oA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 788129538
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
26 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 g;’;ﬁﬁggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
bE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
27 cC MUNOZ ~ DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 L"ENN;’YZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 [CC ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 CC RUIZ DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 01 231001- |1]| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000EPS005- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 2 $3.100 1| $ 43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
98708608 JFL%ESQ\QD COLFOND SANITAS IARL SURA CCF DE
0S S.A. ANTIOQUI
A
30 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
CIECBT’BLFEOS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 [PT 4867517 SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
jfl';CHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32  |PT 4935480 ANDRADE |DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
kﬂ‘z\fﬁEkU'S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 |PT 5036554 ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
g"OES'?E'NA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
34 T 5118451 ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
'JV'AEVEI"E';A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
osE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |PT 6193776 ALVARADO DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
?ﬁéﬁgﬁg% PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L ESMITH ON EPS ANTIOQUI
A
36 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁ@léJRO PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
TOTAL $10.324.100
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