PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 || NUMERO PLANILLA: 7082522867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 30B 7142  TELEFONO: 3220619 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 2834360001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IMEQUIPOS MED
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 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 464.000 $ 900 $ 464.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 755.800 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 755.800 $1.500 $757.300
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.440.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 1.440.000 $2.800 $ 1.442.800
SUBTOTALES: $2.659.800 $5.200 $2.665.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 200 $0 $ 64.000 $ 200 $0 $ 64.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $161.000 $0 $ 400 $0 $161.000 $ 400 $0 $161.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 200 $0 $ 64.000 $ 200 $0 $ 64.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $ 800 $0 $ 376.000 $ 800 $0 $376.800
SUBTOTALES: $ 665.000 $1.600 $0 $ 666.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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 9 $0 $0 $0 $ 141.500 $ 141.500 $ 300 $0 $141.800
SUBTOTALES: $ 141.500 $ 300 $0 $141.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 665.000 $1.300 $ 666.300
SUBTOTALES: $ 665.000 $1.300 $ 666.300

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 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ELEZ DEPEND $2.700.000 FIO Sl |21 230301- |10| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS002- |10/ $ 900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-11- |10 $900.000 4659 $ 4.70010 $ 900.000CCF04- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1003403065 ?gggco PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
GABRIEL TOTAL ANTIOQUI
A
2 ccC HURTADO  DEPEND $2.000.000 FNO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- 30 $ 5169 |$10.50030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1036632611§§§85§R PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ESTEBAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC GONZALEZ DEPEND $1.700.000 FIJO S| 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS002- 30 9 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 $ 5169 $ 8.90030 $CCF04- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1039464408 /L ENCIA COLPENSI| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 ARL SURA | | 1.700.000 1.700.000CCF DE
JACOBO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
4 cc MENESES DEPEND $1.600.000 FIO S 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS040 - 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 $ 5169 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1105055672 ﬁth’EEL A PROTECCI| | 1.600.000 SAVIA 1.600.000 IARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CCF DE
DUFRANY ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
5 cC CASTRO  DEPEND $1.423.500 FWNO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 5169 $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
33025844 $§§§gﬁH COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
6 CC ASPRILLA  DEPEND $1.600.000 FWO S| 25-14 27 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $230.400EPS005- [27 $ $57.600 $0 $57.60014-11- 27 $ 5169 |$62.70027 $CCF04- |$57.600 $0 $0 $0 $0
72289682 fggﬁj‘LEz COLPENSI| | 1.440.000 SANITAS 1.440.000 IARL SURA| | 1.440.000 1.440.000CCF DE
ALEXANDER ONES S.A. ANTIOQUI
A
7 cc ASPRILLA  DEPEND $1.600.000 FIJO S 16-18 25-14 3| $160.000 $ 25.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.600EPS005- |3/ $ 160.000 $6.400 $0  $6.40014-11 - 3| $160.000 5169 $0 3| $160.000CCF04- $ 6.400 $0 $0 $0 $0
72280682 (CONZALEZ COLPENSI SANITAS IARL SURA CCF DE
ALEXANDER ONES S.A. ANTIOQUI
A
8 cC MENDOZA DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $60.000 $0 $60.00014-11- |30 $§ 5169 $ 7.90030 $CCF04- | $60.000 $0 $0 $0 $0
80126341 [KOMERO PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
IALEXANDER ON 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: 900374225 || NUMERO PLANILLA: 7982522867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 30B 71 42 TELEFONO: 3220619 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 2834360001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IMEQUIPOS MED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o ) y Zloh8 Wwio<o<o o| vw| 3]0 = < [>] 0 , VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
9  PT1737349LOPEZ  DEPEND $4.000.000 FIJO s 230201- 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 $ 5169 |$20.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
SARA PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 ARL SURA| | 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000
EERNANDA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 PT 5149940 MATHEUS DEPEND $1.900.000 FIO s 230201- 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $§ 5169 |$10.00030 $CCF04- | $76.000 $0 $0 $0 $0
A PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ICOROMOTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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