
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

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 001 - CEMPED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

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 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

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

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

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 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 94.000 $ 94.000 $ 0 $ 0 $ 94.000
SUBTOTALES: $ 94.000 $ 0 $ 0 $ 94.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 519.400 $ 0 $ 519.400
SUBTOTALES: $ 519.400 $ 0 $ 519.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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IDENTIFICA

CIÓN
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TIPO
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1022096649

BENJUMEA
RIOS
JOHANA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

1 $ 9.40030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 36.000 $ 54.000NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1026060495

PEREZ
ARANGO
MELINA

DEPEND $ 1.675.000 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

22 $
1.228.833

$ 196.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

22 $
1.228.833

$ 153.700 $ 0 $ 153.70014-11 -
ARL SURA

22 $
1.228.833

1 $ 6.50022 $
1.228.833

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 49.200 $ 24.600 $ 36.900NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1026060495

PEREZ
ARANGO
MELINA

DEPEND $ 1.675.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

5 $ 279.167 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $ 279.167 $ 34.900 $ 0 $ 34.90014-11 -
ARL SURA

5 $ 279.167 1 $ 0 5 $ 279.167CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 11.200 $ 5.600 $ 8.400NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1026060495

PEREZ
ARANGO
MELINA

DEPEND $ 1.675.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 167.500 $ 26.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

3 $ 167.500 $ 21.000 $ 0 $ 21.00014-11 -
ARL SURA

3 $ 167.500 1 $ 0 3 $ 0CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1033179699

OBREGON
HOYOS ANY
SALOME

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 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

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
29144097

FLOREZ
MARIN LUZ
MERY

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO $ 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

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 001 - CEMPED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7995228161 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/13 1926238440

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
42938295

PRISCO
VASQUEZ
MARLENY
DEL
SOCORRO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 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

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
42940498

LONDOÑO
ALEXANDRA
MILENA

DEPEND $ 1.675.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.675.000

$ 268.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.675.000

$ 209.400 $ 0 $ 209.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.675.000

1 $ 8.80030 $
1.675.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 67.000 $ 33.500 $ 50.300NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
71708803

BERMUDEZ
POSADA
SERGIO
ANTONIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 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

1 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
72195292

MAYA
CARDENAS
VLADIMIR

DEPEND $ 2.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.300.000

$ 287.500 $ 0 $ 287.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

1 $ 12.10030 $
2.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 46.000 $ 69.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 4.782.000
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