










BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128270062

PAGADO 07/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-01, 09:54:11 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

80935736

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEXANDER MUNOZ CASTRO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 42  N 55 106

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2061851

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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P
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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C
F

V
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T
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 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 55.600 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 2.281.440 $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128270062 00 (230301) PORVENIR $ 2.281.440 $ 365.100 (EPS010) EPS SURA $ 2.281.440 $ 285.200 $ 2.281.440ALEXANDER MUÑOZ CASTRO 3030 303059 0 $ 719.600

$ 719.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 719.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.281.440 $ 2.281.440 $ 2.281.440 $ 2.281.440 $ 365.100 $ 285.200 $ 55.600 $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SABANETA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC88033587

PAGADO 11/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-11, 08:43:52 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1077158057

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ENRIQUE GUERRERO GUEVARA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 46CC #74 SUR - 70 APTO 501

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3006295296

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
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 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P
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 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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n
es Nombres y Apellidos
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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R
E

T

C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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E IBC
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 Identificación

A
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G
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C
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V
S
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D
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s 
A

R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 55.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 88033587 00 (230201) PROTECCION $ 2.281.440 $ 365.100 (EPS010) EPS SURA $ 2.281.440 $ 285.200 $ 2.281.440FABIAN ENRIQUE GUERRERO
GUEVARA 3030 03059 0 $ 705.900

$ 705.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 705.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.281.440 $ 2.281.440 $ 2.281.440 $ 0 $ 365.100 $ 285.200 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Resumen General de Pago 

Página 1 de 2 2025/10/30 09:28 AM 

 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1128423139  MINA GOMEZ ERICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 84 a # 39-43 COPACABANA-ANTIOQUIA 3163249054 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-10 2025-10 1888349864 9493219386 I 2025/11/12 2025/10/30 BANCO DE BOGOTA 0 $705,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,280,000 $364,800   $2,280,000 $285,000   $0 $0   $2,280,000 $55,600  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800   $2,280,000 $285,000   $0 $0   $2,280,000 $55,600  $0 $0 

Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800   $2,280,000 $285,000   $0 $0   $2,280,000 $55,600  $0 $0 

1 CC 1128423139 MINA ERICA 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS010 30 $2,280,000 $285,000  0 $0 $0 14-11 30 $2,280,000 $55,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800   $2,280,000 $285,000   $0 $0   $2,280,000 $55,600  $0 $0 



Resumen General de Pago 

Página 2 de 2 2025/10/30 09:28 AM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1128423139  MINA GOMEZ ERICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 84 a # 39-43 COPACABANA-ANTIOQUIA 3163249054 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-10 2025-10 1888349864 9493219386 I 2025/11/12 2025/10/30 BANCO DE BOGOTA 0 $705,400 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $364,800 $0 $0 $364,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $55,600 $0 $0 $55,600 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $55,600 $0 $0 $55,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $285,000 $0 $0 $285,000 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $285,000 $0 $0 $285,000 

TOTAL    1 $705,400 $0 $0 $705,400 

 



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC39355008

PAGADO 13/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-14, 09:22:41 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

81705458

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LINA MARGARITA BAYER ORREGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 53 #24 A - 44 CABAÑITAS APT 301

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6048002975

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8909874902

SuAporte

R
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T
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R
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T

C
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R
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T
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D
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V
A

C
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V
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D
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R
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PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 55.600 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 2.282.000 $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39355008 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.282.000 $ 365.200 (EPS010) EPS SURA $ 2.282.000 $ 285.300 $ 2.282.000LINA MARGARITA BAYER
ORREGO 3030 303059 0 $ 719.800

$ 719.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.800 $ 723.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.282.000 $ 2.282.000 $ 2.282.000 $ 2.282.000 $ 365.200 $ 285.300 $ 55.600 $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 67 SUR #48 A - 33 CALLE 1 NRO 11 11 CC 43106551

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 LINA MARCELA GONZALEZ RESTREPO

 Total Afiliados

 3136939459

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-11-11 00:00:00.0

I 81662776Tipo Planilla

202510202510

Fecha creación reporte 2025-11-11, 03:15:13 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GONZALEZ RESTREPO LINA MARCELA

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 05

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 43106551 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS01030 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43869438

PAGADO 08/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-20, 02:34:37 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

80741677

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUZ CRISTINA MESA ARBELAEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 48 #48 - 86

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5820016

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E
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C
O
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Administradora
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E IBC
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D
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C
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 Identificación

A
V
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V
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V
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D
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s 
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R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 27.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43869438 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.590.000 $ 414.400 (EPS010) EPS SURA $ 2.590.000 $ 323.800 $ 2.590.000LUZ CRISTINA MESA
ARBELAEZ 3030 03059 0 $ 765.300

$ 765.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 765.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.590.000 $ 2.590.000 $ 2.590.000 $ 0 $ 414.400 $ 323.800 $ 27.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1017204041

PAGADO 01/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-20, 02:17:24 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076736791

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

NATALIA HURTADO ALZATE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 50 #82 - 10 PRIMER PISO CASA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3124732065

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 55.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1017204041 00 (230201) PROTECCION $ 2.280.000 $ 364.800 (EPS010) EPS SURA $ 2.280.000 $ 285.000 $ 2.280.000NATALIA HURTADO ALZATE 3030 03059 0 $ 705.400

$ 705.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 705.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.280.000 $ 2.280.000 $ 2.280.000 $ 0 $ 364.800 $ 285.000 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC8462777

PAGADO 14/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-14, 10:52:27 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076145455

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR GILMILLER ATEHORTUA CORREA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 32A #65 D - 44 APTO 502

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2565089

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 121.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8462777 00 (25-14) COLPENSIONES $ 5.000.000 $ 800.000 (EPS010) EPS SURA $ 5.000.000 $ 625.000 $ 5.000.000OSCAR GILMILLER
ATEHORTUA CORREA 3030 03057 0 $ 1.546.800

$ 1.546.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.546.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.000.000 $ 5.000.000 $ 5.000.000 $ 0 $ 800.000 $ 625.000 $ 121.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43560667

PAGADO 25/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-10-30, 08:47:53 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076662780

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA EUGENIA OSPINA RUDA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 76 #80 - 85 DOÑA MARIA APTO 222

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5052651

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8822777228

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43560667 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500MARIA EUGENIA OSPINA RUDA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 811030647
CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED

MEDELLIN ANTIOQUIA
CL 56 41 87 5203450

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 12 - CUIDADORES PCM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7995089100 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/13 1926322171

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 9 $ 2.986.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.986.800 $ 0 $ 2.986.800
230301 230301-PORVENIR 12 $ 3.459.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.459.200 $ 0 $ 3.459.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 592.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 592.900 $ 0 $ 592.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.661.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.661.700 $ 0 $ 2.661.700
SUBTOTALES: $ 9.700.600 $ 0 $ 9.700.600

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.100 $ 0 $ 0 $ 172.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.100 $ 0 $ 0 $ 95.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 29 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.386.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.386.400 $ 0 $ 0 $ 7.386.400
SUBTOTALES: $ 7.831.600 $ 0 $ 0 $ 7.831.600

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 32 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.527.000 $ 1.527.000 $ 0 $ 0 $ 1.527.000
SUBTOTALES: $ 1.527.000 $ 0 $ 0 $ 1.527.000

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
1007332575

DIAZ
GORDILLO
JUAN
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.694.690 01 T-30 X 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

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1026151879

VARGAS
SUAREZ
GENY
MARCELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1035862012

GALEANO
RESTREPO
TATIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1036659148

MIRA VELEZ
VERONICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1037634548

AGUDELO
RUIZ LAURA
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
1037657167

GUZMAN
HERNANDEZ
MANUELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.096.030 T-30 X 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

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
1039472854

PALACIO
GUTIERREZ
VERONICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2025/11/13 8:34 PM USUARIO: SOI CC22087242 3PÁGINA 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 811030647
CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED

MEDELLIN ANTIOQUIA
CL 56 41 87 5203450

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 12 - CUIDADORES PCM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7995089100 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/13 1926322171

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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S
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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
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S
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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
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O

R
M

A
T

R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1040747512

GOMEZ
GIRALDO
JUAN
MANUEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.694.690 02 T-30 X 230301-
PORVENIR

29 $
1.376.050

$ 220.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.200EPS002-
SALUD
TOTAL

29 $
1.376.050

$ 172.100 $ 0 $ 172.10014-11 -
ARL SURA

29 $
1.376.050

3 $ 33.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
1067860291

URANGO
GOMEZ
ROBERTO
DANIEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
1128467224

GONZALEZ
AGUIRRE
MADELYM

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

11 CC
1128475110

OROZCO
PIEDRAHITA
DENY
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.096.030 T-30 X 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

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

12 CC
1143866844

GUARIN
PERDOMO
MERCY
YUCEIRY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.801.240 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
1.520.496

$ 243.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.520.496

$ 190.100 $ 0 $ 190.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.520.496

3 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

13 CC
1146443802

CARVALLO
QUIROS JULI

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.801.240 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.520.496

$ 243.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.520.496

$ 190.100 $ 0 $ 190.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.520.496

3 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

14 CC
1152450547

GIRALDO
MUÑOZ
JONY
STEVENS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.694.690 T-30 X 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

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

15 CC
1152696953

ZAPATA
MORENO
TATIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 21 T-30 X 230301-
PORVENIR

10 $ 760.480 $ 121.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.700EPS037-
NUEVA
EPS

10 $ 760.480 $ 95.100 $ 0 $ 95.10014-11 -
ARL SURA

10 $ 760.480 3 $ 18.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

16 CC
1214730858

CARDENAS
RAMIREZ
PAMELA
ALEXANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 01 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

17 CC
25878149

MARTINEZ
MARTINEZ
EMILCE
ESTHER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.694.690 T-30 X 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

18 CC
32295920

CARDONA
OROZCO
PAULA
JIMENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 7.224.090 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.889.636

$ 462.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 462.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.889.636

$ 361.300 $ 0 $ 361.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.889.636

3 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

19 CC
32352865

GARCIA
CORREA
MONICA
ALEXANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

20 CC
39430179

GARCIA
FRANCO
MARIA
VICTORIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

PENS VEJ
ACT

$ 5.703.600 02 T-30 X $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
2.025.392

$ 253.200 $ 0 $ 253.20014-11 -
ARL SURA

29 $
2.025.392

3 $ 49.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

21 CC
42787825

PARRA
ZULUAGA
MONICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 811030647
CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED

MEDELLIN ANTIOQUIA
CL 56 41 87 5203450

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 12 - CUIDADORES PCM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7995089100 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/13 1926322171

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

22 CC
43547049

SANCHEZ
CARMEN
SULEIMA DE
JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

23 CC
43554440

HINCAPIE
FAJARDO
SANDRA
IRENE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

24 CC
43724204

ZAPATA
VELEZ
CLAUDIA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230301-
PORVENIR

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

25 CC
43914740

MUÑOZ
LOPEZ
CLAUDIA
LORENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

26 CC
43970008

JARAMILLO
JARAMILLO
SANDRA
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

27 CC
43990692

LONDOÑO
ECHEVERRI
JENNIFER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.801.240 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.520.496

$ 243.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.520.496

$ 190.100 $ 0 $ 190.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.520.496

3 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

28 CC
71690184

OSSA
VILLEGAS
FABIAN
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.096.030 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

29 CC
78036411

MARTINEZ
MARTINEZ
LEO MARIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

30 CC 8026917 ZAPATA
CARO
MAURICIO
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.694.690 T-30 X 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

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

31 CC
98588352

CANO
RAMIREZ
DIEGO
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

32 CC
98637781

HENAO
RAMIREZ
CRISTIAN
RENE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.703.600 T-30 X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.281.440

$ 365.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.281.440

$ 285.200 $ 0 $ 285.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.281.440

3 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 19.059.200
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