
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900736686
ARNALDO MORALES SAS

APARTADO ANTIOQUIA
CRA 104A 99A-21 8150912
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Instalaciones eléctricas.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7967893522 E-EMPLEADOS
marzo 2025 abril 2025

0
2025/04/14 1409049578

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 693.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 693.100 $ 0 $ 693.100
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 782.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 782.400 $ 0 $ 782.400
SUBTOTALES: $ 2.158.900 $ 0 $ 2.158.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.700 $ 0 $ 0 $ 252.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 686.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 686.200 $ 0 $ 0 $ 686.200
SUBTOTALES: $ 938.900 $ 0 $ 0 $ 938.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.524.000 $ 1.524.000 $ 0 $ 0 $ 1.524.000
SUBTOTALES: $ 1.524.000 $ 0 $ 0 $ 1.524.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 10 $ 938.900 $ 0 $ 938.900
SUBTOTALES: $ 938.900 $ 0 $ 938.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1027949691

CARDONA
DUARTE
DAISSY
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 26-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.484.074

$ 237.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.484.074

$ 59.400 $ 0 $ 59.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.484.074

$
103.300

30 $
1.484.074

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 59.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1027966932

LONDOÑO
USUGA
ALBERTSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1028011029

GONZALEZ
YANEZ
HERNAN
DARIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

5411101 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1028040016

PARRA
CASTRO
ANGELICA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

27 $
1.281.150

$ 205.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

27 $
1.281.150

$ 51.300 $ 0 $ 51.30014-11 -
ARL SURA

27 $
1.281.150

$ 89.20027 $
1.281.150

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 51.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1028040016

PARRA
CASTRO
ANGELICA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 13-15 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 142.350 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

3 $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 5.70014-11 -
ARL SURA

3 $ 142.350 $ 0 3 $ 142.350CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 5.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
11800097

MORENO
MOSQUERA
JANCY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900736686
ARNALDO MORALES SAS

APARTADO ANTIOQUIA
CRA 104A 99A-21 8150912
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Instalaciones eléctricas.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7967893522 E-EMPLEADOS
marzo 2025 abril 2025

0
2025/04/14 1409049578

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
14568633

MAZUERA
DIEGO
FERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC 6876743 MORALES
TORRES
ARNALDO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 9.968.140 INTEGRAL $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
9.968.140

$ 398.800 $ 0 $ 398.80014-11 -
ARL SURA

30 $
9.968.140

$
693.800

30 $
9.968.140

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
398.800

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

9 CC
71944415

POSADA
BODER
MARTIN
EDIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.665.797

$ 266.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 266.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.665.797

$ 66.700 $ 0 $ 66.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.665.797

$
116.000

30 $
1.665.797

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 66.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
71945194

MORENO
EFERSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
71947202

MORENO
COLON
MARIO
ALBERTO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.560.700

2025/04/14 8:44 AM USUARIO: SOI CC6876743 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900736686
ARNALDO MORALES SAS

APARTADO ANTIOQUIA
CRA 104A 99A-21 8150912
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Instalaciones eléctricas.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7971495671 E-EMPLEADOS
abril 2025 mayo 2025

0
2025/05/13 1477806836

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 751.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 751.800 $ 0 $ 751.800
230301 230301-PORVENIR 3 $ 697.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 697.900 $ 0 $ 697.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 2.133.100 $ 0 $ 2.133.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.000 $ 0 $ 0 $ 245.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 687.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 687.400 $ 0 $ 0 $ 687.400
SUBTOTALES: $ 932.400 $ 0 $ 0 $ 932.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.466.600 $ 1.466.600 $ 0 $ 0 $ 1.466.600
SUBTOTALES: $ 1.466.600 $ 0 $ 0 $ 1.466.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 10 $ 932.400 $ 0 $ 932.400
SUBTOTALES: $ 932.400 $ 0 $ 932.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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APORTES
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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PARAFISCALES
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1027949691

CARDONA
DUARTE
DAISSY
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 04-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.514.361

$ 242.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.514.361

$ 60.600 $ 0 $ 60.60014-11 -
ARL SURA

30 $
1.514.361

$
105.400

30 $
1.514.361

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1027966932

LONDONO
USUGA
ALBERTSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1028011029

GONZALEZ
YANEZ
HERNAN
DARIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO L-14-30 230301-
PORVENIR

17 $ 806.650 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

17 $ 806.650 $ 32.300 $ 0 $ 32.30014-11 -
ARL SURA

17 $ 806.650 5411101 $ 017 $ 806.650CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 32.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1028011029

GONZALEZ
YANEZ
HERNAN
DARIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

13 $ 616.850 $ 24.700 $ 0 $ 24.70014-11 -
ARL SURA

13 $ 616.850 $ 43.00013 $ 616.850CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 24.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1028040016

PARRA
CASTRO
ANGELICA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
11800097

MORENO
MOSQUERA
JANCY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/05/13 11:21 AM USUARIO: SOI CC6876743 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900736686
ARNALDO MORALES SAS

APARTADO ANTIOQUIA
CRA 104A 99A-21 8150912
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Instalaciones eléctricas.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7971495671 E-EMPLEADOS
abril 2025 mayo 2025

0
2025/05/13 1477806836

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
14568633

MAZUERA
DIEGO
FERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC 6876743 MORALES
TORRES
ARNALDO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 9.968.140 INTEGRAL $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
9.968.140

$ 398.800 $ 0 $ 398.80014-11 -
ARL SURA

30 $
9.968.140

$
693.800

30 $
9.968.140

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
398.800

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

9 CC
71944415

POSADA
BODER
MARTIN
EDIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 27-28 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.474.987

$ 236.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.474.987

$ 59.000 $ 0 $ 59.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.474.987

$
102.700

30 $
1.474.987

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 59.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
71945194

MORENO
EFERSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
71947202

MORENO
COLON
MARIO
ALBERTO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.464.500

2025/05/13 11:21 AM USUARIO: SOI CC6876743 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900736686
ARNALDO MORALES SAS

APARTADO ANTIOQUIA
CRA 104A 99A-21 8150912
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Instalaciones eléctricas.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7974991327 E-EMPLEADOS
mayo 2025 junio 2025

0
2025/06/12 1549597230

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 743.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 743.600 $ 0 $ 743.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 546.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 546.100 $ 0 $ 546.100
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 1.973.100 $ 0 $ 1.973.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 649.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 649.400 $ 0 $ 0 $ 649.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.000 $ 0 $ 0 $ 243.000
SUBTOTALES: $ 892.400 $ 0 $ 0 $ 892.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.453.100 $ 1.453.100 $ 0 $ 0 $ 1.453.100
SUBTOTALES: $ 1.453.100 $ 0 $ 0 $ 1.453.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 10 $ 892.400 $ 0 $ 892.400
SUBTOTALES: $ 892.400 $ 0 $ 892.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1027949691

CARDONA
DUARTE
DAISSY
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.514.361

$ 242.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.514.361

$ 60.600 $ 0 $ 60.60014-11 -
ARL SURA

30 $
1.514.361

$
105.400

30 $
1.514.361

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1027966932

LONDOÑO
USUGA
ALBERTSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1028011029

GONZALEZ
YANEZ
HERNAN
DARIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 10 230301-
PORVENIR

10 $ 474.500 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

10 $ 474.500 $ 19.000 $ 0 $ 19.00014-11 -
ARL SURA

10 $ 474.500 5411101 $ 33.10010 $ 474.500CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 19.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1028040016

PARRA
CASTRO
ANGELICA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
11800097

MORENO
MOSQUERA
JANCY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
14568633

MAZUERA
DIEGO
FERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/06/13 7:12 AM USUARIO: SOI CC6876743 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900736686
ARNALDO MORALES SAS

APARTADO ANTIOQUIA
CRA 104A 99A-21 8150912
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Instalaciones eléctricas.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7974991327 E-EMPLEADOS
mayo 2025 junio 2025

0
2025/06/12 1549597230

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC 6876743 MORALES
TORRES
ARNALDO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 9.968.140 INTEGRAL $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
9.968.140

$ 398.800 $ 0 $ 398.80014-11 -
ARL SURA

30 $
9.968.140

$
693.800

30 $
9.968.140

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
398.800

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC
71944415

POSADA
BODER
MARTIN
EDIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
71945194

MORENO
EFERSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
71947202

MORENO
COLON
MARIO
ALBERTO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.211.000

2025/06/13 7:12 AM USUARIO: SOI CC6876743 2PÁGINA 2 DE



 

DIRECCION CRA 104ª  99ª-21 Barrio Ortiz / TELEFONO: 6048150912 
 Nit 900736686-6 

 

 

 

 

   CERTIFICACIÓN DE PAZ Y SALVO                            SOBRE APORTES PARAFISCALES 

 

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, el suscrito 

contador de ARNALDO MORALES S.A.S Nit, 900736686-6. 
 

 

 

CERTIFICA: 

 
 
Que a la fecha esta entidad se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales 

tales como salud, pensión Riesgos profesionales, SENA, I.C.B.F. y aportes a la CAJA DE 

COMPENSACIÓN FAMILIAR. 

 

 

 

 

En constancia de lo anterior, se firma a los trece días (9) del mes de 

julio de dos mil veinticinco (2025). 

 

Atentamente, 
 

 

 

 

 

 

 
 

Arnaldo Morales Miriam Quintero 

C/c 6876743 c/c 21 665 320 

Rep. Legal Contador T.P 143417-T 

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  




