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f !] Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2025-12-02, 07:00:23 PM

SUAporte | Prefactura

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

GUARDADA 02/12/2025

Numero Planilla: 82073744

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

Fecha limite de pago: 2026-01-22

Razo6n Social SUMINISTROS Y SERVICIOS BENITEZ SAS
Documento N1901844397 Direccion CL10#2-17
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8258080
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MUTATA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal FERNANDEZ BENITEZ LUZ MARINA Identificacion CC30079013
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
R
[s]fsiN=1}=]
cca007g013  |FERNANDEZ BENITEZLUZ 01 00 0|30(30 $1423.500|  $227.800|SAVIA SALUD $1423.500|  $178.000|ARL SURA $1423500|  $7.500|COMFENALCO ANTIOQUIA| $1423.500| $57.000| $28500(  $42.800 s0 s0 $541.600
II.TOTALES
IBC Pensién IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)gzss MinAEdeuréeaScién L(ilc'encias. SaII:JOVS ne MAR.P g ISNL.JI.?EL%TSAELSSE;E IN'.I!-I(E)gEA;ES TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $178.000 $7.500 $57.000 $ 28.500 $42.800 $0 $0 $0 $ 0 $541.600 $0 $ 541.600
Paginalde 1

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

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