PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || \UMERO PLANILLA: 7998090614 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED || bep|0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 195784985
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CEMPED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 864.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 864.000 $0 $ 864.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.011.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.011.600 $0 $1.011.600
SUBTOTALES: $ 1.875.600 $0 $ 1.875.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATE AT ARAH VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 1.643.500 $0 $0 $0 $ 1.643.500 $0 $0 $ 1.643.500
SUBTOTALES: $ 1.643.500 $0 $0 $ 1.643.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTidfNTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 94.000 $ 94.000 $0 $0 $94.000
SUBTOTALES: $ 94.000 $0 $0 $94.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $519.400 $0 $519.400
SUBTOTALES: $519.400 $0 $519.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 389.800 $0 $ 389.800
PASENA PASENA - SENA 8 $ 259.700 $0 $ 259.700
SUBTOTALES: $ 649.500 $0 $ 649.500
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_E o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJONI?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFRO > | > a0l 23] S| > %] ApmIN 2 IBC  (COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 Cc BENJUMEA DEPEND $1.800.000 FIJO NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $§ $225.000 $0 $225.00014-11- |30 3 1 $ 9.40030 $CCF04- | $72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
1022096649 R10° COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ALEJANDRA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
> cC PEREZ  DEPEND $1.675.000 FIO NO X 230201- |22 $ $196.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.700CIA 22 $§  $153.700 $0 $153.70014-11- |22 3 1 $ 6.50022 $CCF04- | $49.200 $ 24.600 $ 36.900 $0 $0
1026060495 FRANCO PROTECCI| | 1.228.833 SURAMERI| | 1.228.833 ARL SURA | | 1.228.833 1.228.833CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC PEREZ  DEPEND $1675000 FINO NO 25-30 230201- |5| $279.167] $44.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 44.700CIA 5| $279.167 $ 34.900 $0 $34.90014-11 - 5| $279.167 1 $05| $279.167CCF04- | $11.200 $5.600 $ 8.400 $0 $0
1026060495 ARANGO PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 lcc PEREZ  DEPEND $1.675.000 FIJO NO 10-13 230201- |3| $167.5000 $26.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.800CIA 3| $167.500 $21.000 $0 $21.00014-11 - 3| $167.500 1 $03 $ 0CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1026060495 Qiﬁmio PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC OBREGON |DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1033179699 N e PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC FLOREZ  DEPEND  NOOBLIG |$1423.500 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29144097 MQE'YN Luz EgXDPENS SURAMERI 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500CCF DE
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: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7995228161  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1926238440
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CEMPED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 E @ X = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
7 cc PRISCO  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
42938295 Mﬁ;ﬁgﬁﬁ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DEL ONES CANA DE ANTIOQUI
ISOCORRO SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC LONDONO DEPEND $1.675.000 FIO NO 25-14 30 $ $268.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.000CIA 30 $  $209.400 $0 $209.40014-11- |30 3 1 $ 8.80030 $CCF04- | $67.000 $ 33.500 $ 50.300 $0 $0
42940498 Qﬁfg@’fDRA COLPENSI| | 1.675.000 SURAMERI | 1.675.000 ARL SURA| | 1.675.000 1.675.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 ccC BERMUDEZ DEPEND $1.423.500 FNO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF04- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
71708803 gggé%* COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC MAYA DEPEND $2.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 $§  $287.500 $0 $287.50014-11- |30 3§ 1 $ 12.10030 $CCF04- | $92.000 $ 46.000 $ 69.000 $0 $0
72195292 C’L*EDDIE'I“QS PROTECCI| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 ARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $4.782.000
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