EL SUSCRITO CONTADOR DE
T&O IDEA EMPRESARIAL SAS,IDENTIFICADA CON
NIT. 900609134-9
CONTADOR PUBLICO TITULADO
JUAN CARLOS CARDONA HERRERA
IDENTIFICADO CON CEDULA 8.437.875 DE CHIGORODO
CON TARJETA PROFESIONAL NUMERO 159483-T EXPEDIDA POR LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
EXPIDE:

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA, ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de contador publico, Juan Carlos Cardona Herrera, de la empresa
T&O IDEA EMPRESARIAL SAS, identificada con NIT 900609134-9, debidamente
suscrito por contrato No.001, me permito certificar o auditar, que de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compafila se han efectuado el pagd por conceptos de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y
servicio nacional de aprendizaje (SENA), durante los ultimos (6) meses entre el afio
2024 y 2025, y no posee obligaciones pendientes por estos conceptos,lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Apartad6 al dia (06) del mes de junio de 2025.

JUAN CARLOS CARDONA HERRERA
CONTADOR PUBLICO
TP. 159483-T / C.C.:8.437.875
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ADMIMISTRATIVE

wioao JUNTA CENTRAL c D
esecis. DE CONTADORES i

Certlflcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

con CEDULA DE
I No 159483-T SI
‘Inscripcién.

RLOS CARDONA HERRE
GORODO (ANTIOQUIA) Y Tarj
Junta Central de Contadores y desde

hok ok ke k ok ok hkok ok ohkkk ok * Kk vk kb k kR

NO REGISTRA
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Dado en B
partir de Ia

ontados a

ESTE CERTIFI DAD CON LO
ESTABLECIDO LO.. ' DE RETO UNICO
REGLAMENTARIO 10 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida al  puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el namero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIHCACION: NIT  NUMERO DE IDENTIRCACION: 900609134 | | N(UMERO PLANILLA: 7972810821  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGA CLARO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: DG 99 E 105C 108 TELEFONO: 8888888 _ ’ -
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | TCCHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1472093954
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ ¢ $ ¢ $( $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 227.80C $ ¢ $227.80C
230301 230301-PORVENIR 1 $ 159.500 $ 0 $ 0 $0 $C $C $( $ 159.50C $G $ 159.50C
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ ¢ $ ¢ $( $( $( $( $ 227.80C $( $227.80C
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ ¢ $ ¢ $( $ ¢ $ ¢ $( $ 227.80C $( $227.80C
SUBTOTALES: $ 842.900 $ G $842.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR i B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $( $ G $q $ 153.900 $G $q $¢ $ 153.900 $C $C $ 153.90(
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $q $( $( $57.000 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $57.000 $ ¢ $( $57.000
SUBTOTALES: $210.900 $( $( $210.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  '§GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $q $G $229.400 $229.400 $0 $C $ 229.400
SUBTOTALES: $ 229.400 $ ¢ $ ¢ $229.40
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $210.90( $( $210.900
SUBTOTALES: $210.900 $ 0 $210.90

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/06/06 3:55 PM

USUARIO: SOl CC900609134

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlx|l <= =
No [DENTIFICA ||\ iooes | TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | & § 5,5:_( Ol p|uLs%S | 5 3| B Wl g Qg 5| a 8 FsP VOALTJ?\::;EISOS INDICADOR 8 ) CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE (COTIZANTE | BASICO  |SALARIO |3 2 Eé 2 ZPRBEB 2 23| 8] 23 £ 5 % MmN 2 IBC | COTIZACION TARIFA ATF,%TFf‘TLE ADMIN 2 IBC | COTIZACION Xg;cég ATP%TQTLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE% ADMIN ATP%TRATL ATP%T:‘TL ATP%TQTL ATP%TRATL‘ ATP%T?TL
Qx| E 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 a TRABAJG
1 |cc MONTES  [DEPEND $1.423500] FIO Sl X 230201- | 3( 4 $227.80I $ $ $ $ Normg $227.80( CIA 3 $57.00 $ $57.00| 14-11 - 3 1 $62.00 3 CCF04- $57.00 $ $ $ H
1028025221 éjhﬁf}@o PROTECCI | 1.423.50( SURAMER| | 1.423.50 ARLSURA | 1.423.50 1.423.50| CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.423500, FUO S X 25-14 3( {  $227.80i $ $ $ $ Normé $ 227.80( NUEVA | 3 $57.00 $|  $57.00[ 14-11 - 3 1 $62.00 3 CCFO04- $57.00 $ $ $ $
1077426555 g’gfggfﬁg COLPENSI| | 1.423.50( EPS CM 1.423.50! ARLSURA | 1.423.50 1.423.50| CCF DE
ONES ANTIOQUI
A
3 |cc GUTIERREZ |DEPEND $1.423500 FIIO Sl X 230301- 21 $996.45( $ 159.50 $ $ $ $ Normg $ 159.50( CIA 21 $996.45 $ 39.90 $ $39.90| 14-11 - 2 $996.45 1 $43.40 2 $996.45 CCF04- $39.90 $ $ $ 9
71943383 JF;'{(;';Y PORVENIR SURAMER ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc CATARO  |DEPEND $1.423500, FUO S X 231001- | 3 { $227.80i $ $ $ $ Normd  $ 227.80( CIA 3 $57.00 $|  $57.00[ 14-11 - 3 1 $62.00 3 CCFO04- $57.00 $ $ $ $
73164778 FRAETA COLFOND| | 1.423.50( SURAMER | 1.423.50 ARLSURA | 1.423.50 1.423.50| CCF DE
0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $1.494.100
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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: 900609134 || \yMERO PLANILLA: 7969436153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGA CLARO SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: DG 99 E 105C 108 TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 1458084476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 159.500 $0 $ 159.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $842.900 $0 $842.900
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 s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 153.900 $0 $0 $0 $ 153.900 $0 $0 $ 153.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $210.900 $0 $0 $210.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 229.400 $ 229.400 $0 $0 $ 229.400
SUBTOTALES: $229.400 $0 $0 $229.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $210.900 $0 $210.900
SUBTOTALES: $210.900 $0 $210.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MONTES  |DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1028025221 éihﬁ&%’*o PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 1 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1077426555 g"é’fgé’fﬁg COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES ANTIOQUI
A
3 cC GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |10 230301- 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 21 $996.450 $39.900 $0 $39.90014-11- |21 $996.450 1 $ 43.40021 $ 996.450CCF04- | $39.900 $0 $0 $0 $0
71943383 ;g‘égY PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc CATANO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 3§ 1 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
73164778 gm‘EE;A COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $1.494.100

2025/06/09 8:55 AM USUARIO: SOI CC900609134 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
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SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900609134 || \yMERO PLANILLA: 7965859221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGA CLARO SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: DG 99 E 105C 108 TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1387462519
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $22.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 22.800 $0 $22.800
230201 230201- PROTECCION 1 $22.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 22.800 $0 $22.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $22.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 22.800 $0 $22.800
SUBTOTALES: $296.200 $0 $ 296.200
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 s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $11.400 $0 $0 $0 $11.400 $0 $0 $11.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $5.700 $0 $0 $0 $5.700 $0 $0 $5.700
SUBTOTALES: $ 74.100 $0 $0 $74.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 74.100 $0 $74.100
SUBTOTALES: $74.100 $0 $74.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MONTES  DEPEND $1.423.500 FINO Sl |28 230201- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 22.800CIA 3] $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 1 $6.200 3| $ 142.350CCF04- $5.700 $0 $0 $0 $0
1028025221 éihﬁ&%’*o PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc OSORIO  DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1028035449 PSORIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
MARCELA EPS ANTIOQUI
A
3 cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |28 25-14 3] $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800NUEVA |3] $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 1 $6.200 3| $ 142.350CCF04- $5.700 $0 $0 $0 $0
1077426555 E”C?nggfl'jg COLPENSI EPS CM ARL SURA CCF DE
ONES IANTIOQUI
A
4 cC CATANO  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |28 231001- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 22.800CIA 3] $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 1 $6.200 3| $ 142.350CCF04- $5.700 $0 $0 $0 $0
73164778 gm‘EE;A COLFOND SURAMERI ARL SURA CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 470.500

2025/06/09 8:56 AM USUARIO: SOI CC900609134 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900609134 || \yMERO PLANILLA: 7964659601  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGA CLARO SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: DG 99 E 105C 108 TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 1349771314
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $227.800 $ 1.500 $229.300
SUBTOTALES: $227.800 $ 1.500 $229.300
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 400 $0 $57.000 $ 400 $0 $57.400
SUBTOTALES: $57.000 $ 400 $0 $57.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $57.000 $ 400 $57.400
SUBTOTALES: $57.000 $ 400 $57.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § 5 ?:E O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES | S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc OSORIO  DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1028035449 PSORIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
MARCELA EPS ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 351.700
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900609134 || \yMERO PLANILLA: 7953187341  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGA CLARO SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: DG 99 E 105C 108 TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 1198879979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 277.400 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 277.400 $1.100 $ 278.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 138.700 $ 600 $ 139.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 138.700 $ 600 $ 139.300
[SUBTOTALES: $ 554.800 $2.300 $ 557.100

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 bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $69.400 $0 $ 300 $0 $ 69.400 $ 300 $0 $69.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $69.400 $0 $ 300 $0 $ 69.400 $ 300 $0 $69.700
SUBTOTALES: $ 138.800 $ 600 $0 $139.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; ' 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 4 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $100 $0 $ 18.500
SUBTOTALES: $ 18.400 $ 100 $0 $ 18.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 138.800 $ 600 $ 139.400
SUBTOTALES: $ 138.800 $ 600 $ 139.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSE?EE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CUESTA  DEPEND $1.300.000 FIO S 20 230301- |20 $ 866.667 $138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- |20 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 1 $4.60020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
1027946099 RS PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
ENRIQUE EPS ANTIOQUI
A
2 cc MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FIO Sl 20 230301- |20 $866.667 $ 138.700 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- |20 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 1 $4.60020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
1028006365 GV‘A?AREASLES PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
JHOVANYS EPS ANTIOQUI
A
3 cc MONTES ~ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 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 1 $4.60020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
1028025221 %ﬁ’lj@o PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc CATANO  DEPEND $1.300.000 FIO S 20 231001- |20 $ 866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 20 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 1 $4.60020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
73164778 gm‘EE;A COLFOND SURAMERI ARL SURA CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 854.400
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900609134 || \yMERO PLANILLA: 7952971101  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGA CLARO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: DG 99 E105C 108 TELEFONO: 8888888 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1121673575
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 416.000 $ 900 $ 416.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 208.000 $ 500 $ 208.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 208.000 $ 500 $ 208.500
[SUBTOTALES: $ 832.000 $1.900 $ 833.900

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 bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 300 $0 $ 104.000 $ 300 $0 $104.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 300 $0 $ 104.000 $ 300 $0 $104.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 600 $0 $ 208.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; ' 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 4 $0 $0 $0 $27.200 $27.200 $100 $0 $27.300
SUBTOTALES: $27.200 $ 100 $0 $27.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 208.000 $500 $ 208.500
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 500 $ 208.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CUESTA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 1 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1027946099 RS PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE EPS ANTIOQUI
A
2 ccC MOSQUERA [DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $.0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 1 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1028006365 QAA%REASLES PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JHOVANYS EPS ANTIOQUI
A
3 cC MONTES  [DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 1 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
102802522135;’&%’*0 PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc CATANO  DEPEND $1.300.000 FIO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3§ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 1 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
73164778 gm‘EE;A COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $1.278.300
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