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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7983224691  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.AS. || bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1714688637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 26 $ 11.945.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 11.945.400 $0 $ 11.945.400
2514 25-14 COLPENSIONES 7 $2.507.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.507.400 $0 $2.507.400
230301 230301-PORVENIR 18 $7.143.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.143.600 $0 $7.143.600
SUBTOTALES: $ 21.596.400 $0 $21.596.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bR ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $211.700 $0 $0 $0 $211.700 $0 $0 $211.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 25 $0 $0 $0 $2.502.400 $0 $0 $0 $2.502.400 $0 $0 $2.502.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $870.600 $0 $0 $0 $870.600 $0 $0 $870.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $279.200 $0 $0 $0 $279.200 $0 $0 $279.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $1.340.600 $0 $0 $0 $1.340.600 $0 $0 $1.340.600
SUBTOTALES: $5.304.100 $0 $0 $5.304.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . corzanile 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 51 $0 $0 $0 $5.144.200 $5.144.200 $0 $0 $5.144.200
SUBTOTALES: $5.144.200 $0 $0 $5.144.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 51 $5.260.800 $0 $5.260.800
SUBTOTALES: $5.260.800 $0 $5.260.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARFRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  /COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GUERRA  DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230301- |30 $ $396.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.700EPS037- 30 3 $99.200 $0 $99.20014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- [$99.200 $0 $0 $0 $0
1002258462 ’L*SIF;OYO PORVENIR| | 2.479.030 NUEVA 2.479.030 IARL SURA | | 2.479.030 107.900 | 2.479.030CCF DE
EERNANDO EPS ANTIOQUI
A
2 ccC GUERRA  DEPEND $2.336.790 FWNO S| 230201- |30 $§ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- |30 3 $93.500 $0 $93.50014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
1003206811 Ei\'};@““ PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 ARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
MEDEL ON EPS ANTIOQUI
A
3 ccC MACEA  DEPEND $2.336.790 FWNO S| 230301- |22 $ $274.200 $0 $0 $0 $0 Normal $274.200EPS037- |22 $ $ 68.600 $0 $68.60014-11- |22 $ 1 $ 74.60022 $CCF04- | $68.600 $0 $0 $0 $0
1003308912 Q;‘;’;EEZ PORVENIR| | 1.713.646 NUEVA 1.713.646 IARL SURA| | 1.713.646 1.713.646CCF DE
JOSE EPS ANTIOQUI
A
4 cc MACEA  DEPEND $2.336.790 FIO S 2229 230301- |8 $623.144  $99.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 99.800EPS037- |8 $623.144 $0 $0 $014-11 - 8| $623.144 $0 8| $623.144CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1003308912 ACVAREZ PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
JOSE EPS ANTIOQUI
A
5 cC POLO DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |30 $ $396.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.700EPS005- 30 3 $99.200 $0 $99.20014-11- |30 3§ 1 $30 $CCF04-  |$99.200 $0 $0 $0 $0
1003456695 CASTILLO PROTECCI| | 2.479.030 SANITAS 2.479.030 IARL SURA | | 2.479.030 107.900 | 2.479.030CCF DE
JESUS ON S.A. ANTIOQUI
A
6 cC IARGUMEDO DEPEND $2.336.790 FIIO S| 30-30 230301- |30 $ $395.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.500EPS037- 30 9 $98.900 $0 $98.90014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- |$98.900 $0 $0 $0 $0
1003457535020 PORVENIR| | 2.471.410 NUEVA 2.471.410 IARL SURA | | 2.471.410 107.600 | 2.471.410CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
7 cC FONTALVO DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230201- |24 $ $323.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.600EPS002- |24 3 $80.900 $0 $80.90014-11- |24 4 1 $ 88.00024 $CCF04- |$80.900 $0 $0 $0 $0
1005575249 EEE,EEf\I PROTECCI| | 2.022.385 SALUD 2.022.385 IARL SURA | | 2.022.385 2.022.385CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
8 cC FONTALVO DEPEND $2.336.790 FWNO S| 03-07 230201- |5| $389.465 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400EPS002- |5| $389.465 $0 $0 $014-11 - 5| $389.465 $05| $389.465CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1005575249 ZER/EEZN PROTECCI SALUD ARL SURA CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
9 ccC FONTALVO DEPEND $2.336.790 FWNO S| 23-23 230201- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.500EPS002- |1| $77.893 $3.200 $0  $3.20014-11 - 1| $77.893 1 $01| $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1005575249 ZEE/Eei PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 NUMERO PLANILLA: 7983224691  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 1714688637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
10 cC MARTINEZ |DEPEND $2.336.790 FIIO Sl 25-26 230201- |2| $155.786 $25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1007369648 ifN\gTR'EZO PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
IALFONSO ON EPS ANTIOQUI
A
11 cC MARTINEZ |DEPEND $2.336.790 FIIO S| 230201- |27 $ $336.500 $0 $0 $0 $0 Normal $336.500EPS037- [27 4 $84.200 $0 $84.20014-11 - 27 $ 1 $91.50027 $CCF04- |$84.200 $0 $0 $0 $0
1007369648 /f’N*gTR'EEO PROTECCI| | 2.103.111 NUEVA 2.103.111 IARL SURA| | 2.103.111 2.103.111CCF DE
IALFONSO ON EPS IANTIOQUI
A
12 cC MARTINEZ |DEPEND $2.336.790 FlO Sl 01-01 230201- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $12.500EPS037- |1| $77.893 $0 $0 $014-11 - 1| $77.893 $01| $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1007369648 glN\gEE'éO PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
IALFONSO ON EPS ANTIOQUI
A
13 cC CASTILLO DEPEND $2.336.790 FlO Sl 30-30 230301- |30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $398.200NUEVA  [30 4 $99.600 $0 $99.60014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04-  |$99.600 $0 $0 $0 $0
1007396221 gi\b%JESUS PORVENIR| | 2.488.149 EPS CM 2.488.149 IARL SURA| | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
IANTIOQUI
A
14 cC ZULUAGA DEPEND $3.500.000 FNO Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS037- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017263535 g"g\jgN PROTECCI| | 3.500.000 NUEVA 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 152.300 | 3.500.000CCF DE 140.000
EDUARDO ON EPS ANTIOQUI
A
15 cC LOPEZ DEPEND $4.000.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1027882063 (L;EE%E@& PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 174.000 | 4.000.000CCF DE 160.000
ESTEBAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [cC VERGARA  DEPEND $2.336.790 FlO Sl 01-04 230301- |4| $311.572  $49.900 $0 $0 $0 $0 Normal $49.900CIA 4| $311.572 $ 12.500 $0 $12.50014-11 - 4| $311.572 1 $04| $311.572CCF04- | $ 12.500 $0 $0 $0 $0
1035429708 gﬁ;‘ﬁs PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
BARNEY CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC ERGARA DEPEND $2.336.790 FIIO S| 30-30 230301- |26 $ $346.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.800CIA 26 4 $86.700 $0 $86.70014-11 - 26 $ 1 $94.30026 $CCF04- |$86.700 $0 $0 $0 $0
1035429708 g‘m@s PORVENIR| | 2.167.458 SURAMERI | 2.167.458 IARL SURA| | 2.167.458 2.167.458CCF DE
B ARNEY CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC RESTREPO |DEPEND $1.950.000 FIIO Sl 30-30 230301- |30 $ $323.900 $0 $0 $0 $0 Normal $323.900CIA 30 [ $81.000 $0 $81.00014-11 - 30 $ 2 $ 10.60030 $CCF04- |$81.000 $0 $0 $0 $0
1035918409 f;g‘;ERRA PORVENIR| | 2.024.185 SURAMERI | 2.024.185 IARL SURA| | 2.024.185 2.024.185CCF DE
CRISTINA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC MARTINEZ |DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 1 $ 65.30030 $CCF04-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1036423733 g’gfﬁE PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
IANDRES ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC GALLEGO |DEPEND $2.200.000 FIO Sl 30-30 230201- |30 $ $363.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.700EPS037- |30 4 $91.000 $0 $91.00014-11 - 30 4 2 $11.90030 $CCF04- |$91.000 $0 $0 $0 $0
1036962484 ﬁﬁéﬁﬁg PROTECCI| | 2.272.962 NUEVA 2.272.962 IARL SURA| | 2.272.962 2.272.962CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
21 cC JOJOA DEPEND $3.020.000 FIIO Sl 26-30230201- |5| $503.334 $80.600 $0 $0 $0 $0 Normal $80.600EPS037- |5| $503.334 $20.200 $0 $20.20014-11 - 5| $503.334 1 $05| $503.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1036964492 ‘B?g'EZlélBON' PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
22 cC JOJOA DEPEND $3.020.000 FIO Sl L-25-25 230201- |1| $100.667 $16.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.200EPS037- |1| $100.667 $ 4.100 $0  $4.10014-11 - 1| $100.667 1 $0 1| $100.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1036964492 gg'EZlngON' PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
ON EPS IANTIOQUI
A
23 cC JOJOA DEPEND $3.020.000 FIO Sl 230201- |24 $ $386.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.600EPS037- [24 9 $96.700 $0 $96.70014-11 - 24 4 1 $24 $CCF04- |$96.700 $0 $0 $0 $0
1036964492 ggggf‘o’\“ PROTECCI| | 2.416.000 NUEVA 2.416.000 IARL SURA| | 2.416.000 105.100 | 2.416.000CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
24 cC SANCHEZ |DEPEND $3.500.000 FIIO Sl 25-14 21 $ $392.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.000CIA 21 [ $98.000 $0 $98.00014-11 - 21 $ 1 $21 $CCF04- |$98.000 $0 $0 $0 $0
1037575168 g'ﬁERG%YAVE COLPENSI| | 2.450.000 SURAMERI | 2.450.000 IARL SURA| | 2.450.000 106.600 | 2.450.000CCF DE
AL EJANDRO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC SANCHEZ ~ DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 05-13 25-14 9 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000CIA 9 4 $0 $0 $014-11 - 9 $ $009 $CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1037575168 gf*ERG%YAVE COLPENSI| | 1.050.000 SURAMERI | 1.050.000 IARL SURA| | 1.050.000 1.050.000CCF DE
ALEJANDRO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7983224691  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.AS. || bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1714688637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A Sz o5 zjugggglol g 2| F| Qo =| £ 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
26 cC MONSALVE DEPEND $3.500.000 FIJO S 01-04 230201- | 4| $466.667 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS002- |4| $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-11 - 4| $ 466.667 1 $04| $466.667CCF04- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1041148379FEDOVA PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
IALEJANDRO ON TOTAL ANTIOQUI
A
27 cC MONSALVE DEPEND $3.500.000 FIO S 230201- |26 $ $485.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.400EPS002- |26 $  $121.400 $0 $121.40014-11- |26 3 1 $26 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
10411483793EDOVA PROTECCI| | 3.033.334 SALUD 3.033.334 IARL SURA | | 3.033.334 132.000 | 3.033.334CCF DE | 121.400
IALEJANDRO ON TOTAL ANTIOQUI
A
28 cC SANMARTIN DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230201- |30 $ $398.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.400EPS037- |30 3§ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1048932132 ?;A/Eélf\os PROTECCI| | 2.489.743 NUEVA 2.489.743 ARL SURA | | 2.489.743 108.400 | 2.489.743CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
29 cc TOM DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 25-14 30 $ $395.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.500EPS037- |30 3 $98.900 $0 $98.90014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$98.900 $0 $0 $0 $0
1048932374 BLANO COLPENSI| | 2.471.410 NUEVA 2.471.410 ARL SURA | | 2.471.410 107.600 | 2.471.410CCF DE
FELIPE ONES EPS ANTIOQUI
A
30 cC GARCIA  DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- [30 $ $396.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.700EPS037- |30 $ $99.200 $0 $99.20014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.200 $0 $0 $0 $0
1048030253 PADILLA PORVENIR| | 2.479.030 NUEVA 2.479.030 IARL SURA | | 2.479.030 107.900 | 2.479.030CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
31 cC CANTILLO DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- |30 $ $395.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.500EPS037- 30 3 $98.900 $0 $98.90014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- [$98.900 $0 $0 $0 $0
1052738350 \/ELASCO PORVENIR| | 2.471.410 NUEVA 2.471.410 IARL SURA | | 2.471.410 107.600 | 2.471.410CCF DE
DAVID EPS ANTIOQUI
A
32 cC NARANJO DEPEND $2.336.790 FIIO S 30-30 230201- |30 $ $398.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.400EPS037- 30 3§ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1068656121 CABARCAS PROTECCI| | 2.489.743 NUEVA 2.489.743 IARL SURA | | 2.489.743 108.400 | 2.489.743CCF DE
IALFREDO ON EPS ANTIOQUI
A
33 [cC NARANJO  DEPEND $2.336.790 FIO S 230301- |29 $ $361.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.500EPS037- |29 3§ $90.400 $0 $90.40014-11- |29 3 1 $ 98.30029 $CCF04- |$90.400 $0 $0 $0 $0
1068656122 miﬁi‘i’*s PORVENIR| | 2.258.897 NUEVA 2.258.897 IARL SURA | | 2.258.897 2.258.897CCF DE
IANTONIO EPS ANTIOQUI
A
34 cC NARANJO DEPEND $2.336.790 FIO S 02-02 230301- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.500EPS037- |1| $77.893 $0 $0 $014-11 - 1| $77.893 $01| $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1068656122 ﬁ’j\m@f’*s PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
ANTONIO EPS ANTIOQUI
A
35 cC POLO DEPEND $2.336.790 FNO Sl 30-30 230301- |30 $ $395.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.500EPS037- |30 3 $98.900 $0 $98.90014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$98.900 $0 $0 $0 $0
1068657117 ngSTT'IL:S PORVENIR| | 2.471.410 NUEVA 2.471.410 IARL SURA| | 2.471.410 107.600 | 2.471.410CCF DE
ANDRES EPS ANTIOQUI
A
36 (cC MUSLACO DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- [30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS002- 30 $ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1068657932 A0 -A PORVENIR| | 2.488.149 SALUD 2.488.149 ARL SURA| | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
DARIO TOTAL ANTIOQUI
A
37 cC GONZALEZ DEPEND $1.642.500 FIO S 30-30 230301- |30 $ $319.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 319.500EPS037- 30 3 $ 79.900 $0 $79.90014-11- |30 4 1 $ 86.90030 $CCF04- [$79.900 $0 $0 $0 $0
1068665436 °0L0 PORVENIR| | 1.996.320 NUEVA 1.996.320 ARL SURA| | 1.996.320 1.996.320CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
38 cC GONZALEZ DEPEND $2.336.790 FIIO S 01-15 230201- |15 $ $187.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.000EPS037- |15 3§ $ 46.800 $0 $46.80014-11- |15 3 1 $015 $CCF04- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1068665515 fg;ﬁ AN PROTECCI| | 1.168.395 NUEVA 1.168.395 ARL SURA 1.168.395 1.168.395CCF DE
DAVID ON EPS ANTIOQUI
A
39 cC GONZALEZ DEPEND $2.336.790 FIO S 230201- |13 $ $162.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.100EPS037- |13 3§ $ 40.600 $0 $40.60014-11- 13 3 1 $ 44.10013 $CCF04- | $40.600 $0 $0 $0 $0
1068665515 Eg;ﬁ AN PROTECCI| | 1.012.609 NUEVA 1.012.609 ARL SURA 1.012.609 1.012.609CCF DE
DAVID ON EPS ANTIOQUI
A
40 [cC GONZALEZ |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 16-17) 230201- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $0 $0 $014-11 - 2| $155.786 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1068665515 ﬁg;ﬁ AN PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
DAVID ON EPS ANTIOQUI
A
41 cC FUENTES  DEPEND $2.336.790 FNO Sl 230301- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900CIA 30 3 $93.500 $0 $93.50014-11- |30 $ 3 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
1068667572 EQQ‘L’;E’SO PORVENIR| | 2.336.790 SURAMERI | 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 162.700 | 2.336.790CCF DE
EERMIN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cC MONROY  DEPEND $2.336.790 FIO S L-12-12 230201- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $12.500EPS037- |1| $ 77.893 $3.200 $0  $3.20014-11 - 1| $77.893 1 $01| $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1093798091 FFRNANDEZ PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
ALENTINA ON EPS ANTIOQUI
A
43 cC MONROY  |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 17-30 230201- |14 $ $174.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.500EPS037- |14 $ $43.700 $0 $43.70014-11- |14 $ 1 $ 014 $CCF04- |$43.700 $0 $0 $0 $0
1093798091 iﬁRANANDEZ PROTECCI| | 1.090.502 NUEVA 1.090.502 ARL SURA| | 1.090.502 1.090.502CCF DE
ALENTINA ON EPS ANTIOQUI
A
44 cC MONROY  |DEPEND $2.336.790 FNO Sl 230201- |15 $ $187.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.000EPS037- |15 3 $ 46.800 $0 $46.80014-11- |15 $ 1 $ 50.90015 $CCF04- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1093798091 ;ﬁf\NANDEZ PROTECCI| | 1.168.395 NUEVA 1.168.395 IARL SURA| | 1.168.395 1.168.395CCF DE
ALENTINA ON EPS ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 NUMERO PLANILLA: 7983224691  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 1714688637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
45 cc MONROY  |DEPEND $2.847.000 F1IO Sl 30-30 230201- |30 $ $511.300 $0 $0 $0 $0 Normal $511.300EPS037- |[30 §  $127.900 $0 $127.90014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1093798092 JFCE)FS‘E‘ANDEZ PROTECCI| | 3.195.420 NUEVA 3.195.420 IARL SURA| | 3.195.420 139.100 | 3.195.420CCF DE 127.900
GREGORIO ON EPS ANTIOQUI
A
46 cC OLAVE DEPEND $4.500.000 FIIO S| 230301- |30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000EPS005- [30 $  $180.000 $0 $180.00014-11 - 30 $ 2 $ 23.50030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1102548053 S'AL;QNOVA PORVENIR| | 4.500.000 SANITAS 4.500.000 IARL SURA| | 4.500.000 4.500.000CCF DE 180.000
UGRECIA S.A. ANTIOQUI
A
47 |cc ANGEL DEPEND $3.165.000 FIO Sl 230201- |30 $ $506.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 506.400CIA 30 §  $126.600 $0 $126.60014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128280856 ;’;gf}fffs PROTECCI| | 3.165.000 SURAMERI | 3.165.000 IARL SURA| | 3.165.000 137.700 | 3.165.000CCF DE 126.600
IARGIRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
48 cC CARO DEPEND $2.336.790 F1IO Sl L-23-24 230201- |2| $155.786 $25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS040- |2| $155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1128466732 Aﬁb’l*sQUEZ PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
JOHANA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
49 cc CARO DEPEND $2.336.790 FIIO S| 30-30 230201- |28 $ $373.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.200EPS040 - |28 4 $93.300 $0 $93.30014-11 - 28 $ 1 $28 $CCF04- |$93.300 $0 $0 $0 $0
1128466732 Aﬁb‘l‘SQUEZ PROTECCI| | 2.332.363 SAVIA 2.332.363 IARL SURA| | 2.332.363 101.500 | 2.332.363CCF DE
JOHANA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
50 |cC LADINO  |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230301- |30 $ $395.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.500EPS037- [30 4 $98.900 $0 $98.90014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04-  |$98.900 $0 $0 $0 $0
1148959173 Dgﬁf’* PORVENIR| | 2.471.410 NUEVA 2.471.410 ARL SURA| | 2.471.410 107.600 | 2.471.410CCF DE
ESTELA EPS ANTIOQUI
A
51 cC GUILLEN  DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- [30 4 $ 93.500 $0 $93.50014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04-  |$93.500 $0 $0 $0 $0
1148959780 g%ﬁ;%SE PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
ANTONIO ON EPS IANTIOQUI
A
52 cC ARIAS DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 13 12-12 230301- [13] $979.566 $ 156.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 156.800CIA 13 $ 979.566 $39.200 $0 $39.20014-11 - 13 $ 979.566 1 $ 42.70013| $979.566CCF04- | $39.200 $0 $0 $0 $0
15442185 gé;mNNO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
ARTURO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
53 |cC HURTADO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.200EPS040- [29 4 $55.100 $0 $55.10014-11 - 29 4 2 $ 7.20029 $CCF04- | $55.100 $0 $0 $0 $0
43826759 f@;&ﬂj@m COLPENSI| | 1.376.050 SAVIA 1.376.050 IARL SURA| | 1.376.050 1.376.050CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
54 |cC HURTADO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 05-05 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS040- |1| $47.450 $0 $0 $014-11 - 1| $47.450 $01| $47.450CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
43826759 fj;@gh']‘gm COLPENSI SAVIA IARL SURA CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
55 cC GARCIA  DEPEND $1.950.000 FIJO Sl 30-30 25-14 30 $ $324.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.200CIA 30 9 $81.100 $0 $81.10014-11 - 30 $ 2 $ 10.60030 $CCF04- |$81.100 $0 $0 $0 $0
43838079 Sﬁb\ﬁg COLPENSI| | 2.025.870 SURAMERI| | 2.025.870 IARL SURA| | 2.025.870 2.025.870CCF DE
IANDREA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
56 |CC MORALES |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 25-14 30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS002- [30 4 $ 93.500 $0 $93.50014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04-  |$93.500 $0 $0 $0 $0
70164025 '/:/ng':éo COLPENSI| | 2.336.790 SALUD 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
57 |cC ARISTIZABA DEPEND $3.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70383191 ggﬂg'; PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE 120.000
ALIRIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
58 |CC 7600802DUQUE  DEPEND $3.900.000 FIO Sl 230201- |30 $ $624.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 624.000EPS002- [30 §  $156.000 $0 $156.00014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
gﬁ&ﬁgo PROTECCI| | 3.900.000 SALUD 3.900.000 IARL SURA| | 3.900.000 169.700 | 3.900.000CCF DE 156.000
ANTONIO ON TOTAL ANTIOQUI
A
59 [CC 8776492/ARISTIZABA DEPEND $2.400.000 FIO Sl 30-30 230301- |30 $ $453.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 453.000EPS002- [30 $  $113.300 $0 $113.30014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
hgpf\%v PORVENIR| | 2.830.701 SALUD 2.830.701 IARL SURA| | 2.830.701 123.200 | 2.830.701CCF DE 113.300
IALONSO TOTAL ANTIOQUI
A
60 IcC LOTERO  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98544610 ’;Egg\cﬁws COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
61 CC MORALES |DEPEND $4.600.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS002- [30 $§  $184.000 $0 $184.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
98623268 \“,‘V’jfs‘\g,j%E PROTECCI| | 4.600.000 SALUD 4.600.000 IARL SURA| | 4.600.000 200.100 | 4.600.000CCF DE 184.000
JESUS ON TOTAL ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7983224691  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE - TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 1714688637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
62 |PT 1409000 SOSA PAEZ DEPEND $3.500.000 FIJO S 30-30 230201- |30 $ $588.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 588.700CIA 30 $  $147.200 $0 $147.20014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
foraRe PROTECCI| | 3.678.977 SURAMERI | 3.678.977 IARL SURA | | 3.678.977 160.100 | 3.678.977CCF DE | 147.200
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
63 |PT 1956201 |USECHE  DEPEND $2.847.000 FIO S 30-30 230201- [30 $ $540.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.800EPS037- |30 $  $135.200 $0 $135.20014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
;’gi‘ﬁ'go PROTECCI| | 3.379.940 NUEVA 3.379.940 ARL SURA | | 3.379.940 147.100 | 3.379.940CCF DE 135.200
IALEXIS ON EPS ANTIOQUI
A
64 PT 2420018 MOTA DEPEND $2.950.000 FNO S 17-30 230201- |14 $ $220.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.300CIA 14 3 $55.100 $0 $55.10014-11- |14 $ 1 $014 $CCF04- [$55.100 $0 $0 $0 $0
’ghBDAEﬁRAN PROTECCI| | 1.376.667 SURAMERI | 1.376.667 ARL SURA | | 1.376.667 1.376.667CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
65 [PT 2420018 MOTA DEPEND $2.950.000 FWO Sl 15-15 230201- |16 $ $321.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.600CIA 16 3 $ 80.400 $0 $80.40014-11- |16 $ 1 $ 87.50016 $CCF04- | $80.400 $0 $0 $0 $0
’éh%’*EF;RAN PROTECCI| | 2.009.421 SURAMERI | 2.009.421 IARL SURA| | 2.009.421 2.009.421CCF DE
ALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
66 |PT 5218631 VARELA  DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |30 $ $396.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.700EPS037- |30 3§ $99.200 $0 $99.20014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- |$99.200 $0 $0 $0 $0
o NDER PROTECCI| | 2.479.030 NUEVA 2.479.030 IARL SURA | | 2.479.030 107.900 | 2.479.030CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
67 PT 5648983 ALVAREZ  DEPEND $2.336.790 FNO Sl 10-24 230201- |15 $ $187.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.000CIA 15 3§ $ 46.800 $0 $46.80014-11- |15 $ 1 $ 015 $CCF04- |$46.800 $0 $0 $0 $0
g@éﬁim PROTECCI| | 1.168.395 SURAMERI| | 1.168.395 ARL SURA | | 1.168.395 1.168.395CCF DE
ENRIQUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
68 |PT 5648983 ALVAREZ DEPEND $2.336.790 FIJO S 30-30 230201- |15 $ $209.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.800CIA 15 3§ $52.500 $0 $52.50014-11- |15 3 1 $57.10015 $CCF04- |$52.500 $0 $0 $0 $0
g‘é‘é’;ﬁm PROTECCI| | 1.310.635 SURAMERI | 1.310.635 ARL SURA| | 1.310.635 1.310.635CCF DE
ENRIQUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
69 PT 6811426 RAMIREZ  DEPEND $2.336.790 FIO S 01-02 25-14 2| $155.786 $25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $ 6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $6.300 $0 $0 $0 $0
SQ“NAI'ELEZ COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
70 |PT 6811426 RAMIREZ ~ DEPEND $2.336.790 FNO S 30-30 25-14 28 $ $373.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.200EPS037- |28 3 $93.300 $0 $93.30014-11- |28 $ 1 $28 $CCF04- [$93.300 $0 $0 $0 $0
gm‘gfz COLPENSI| | 2.332.363 NUEVA 2.332.363 ARL SURA | | 2.332.363 101.500 | 2.332.363CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
71 PT 7067980 MORANTES DEPEND $2.336.790 FIJO S 30-30 230201- |30 $ $395.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.500EPS037- |30 3§ $98.900 $0 $98.90014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- |$98.900 $0 $0 $0 $0
ggg?ﬁ\? PROTECCI| | 2.471.410 NUEVA 2.471.410 ARL SURA | | 2.471.410 107.600 | 2.471.410CCF DE
JESUS ON EPS ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 37.305.500

2025/08/20 12:53 PM  USUARIO: SOI CC1128438371 PAGINA 5 DE 5



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7986342677  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.AS. || bERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 1789481248
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 17 $7.086.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.086.300 $0 $7.086.300
230201 230201- PROTECCION 26 $12.102.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12.102.700 $0 $12.102.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.501.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.501.500 $0 $2.501.500
SUBTOTALES: $21.690.500 $0 $21.690.500
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $887.700 $0 $0 $0 $887.700 $0 $0 $887.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $96.900 $0 $0 $0 $96.900 $0 $0 $96.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $277.600 $0 $0 $0 $277.600 $0 $0 $277.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $1.337.800 $0 $0 $0 $1.337.800 $0 $0 $1.337.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 25 $0 $0 $0 $2.569.900 $0 $0 $0 $2.569.900 $0 $0 $2.569.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $211.900 $0 $0 $0 $211.900 $0 $0 $211.900
SUBTOTALES: $5.381.800 $0 $0 $5.381.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants 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 50 $0 $0 $0 $5.359.100 $5.359.100 $0 $0 $5.359.100
SUBTOTALES: $5.359.100 $0 $0 $5.359.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 50 $5.303.700 $0 $5.303.700
SUBTOTALES: $5.303.700 $0 $5.303.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E EE O|Flywaololx o = z = w < O || kK o 5 FSP APIRTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne on . INOMBRES , sz o5z Wgogogg 9/ ¢ Z 8|3 2 |39 ¢ o , VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\ HKFEFO > > 0 O = 4 > g > = I
S ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | pORTE 2 ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é o E e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC GUERRA  DEPEND $2336.790 FIO s 30-30 230301- |30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0  Normal $390.100EPS037- (30 $  $97.600  $0 $97.60014-11- 30 § 1 $30 $CCFO4- [$97.600  $0  $0  $0  $0
1002258462 ARROYO PORVENIR| | 2.437.690 NUEVA 2.437.690 ARL SURA | | 2.437.690 106.100 | 2.437.690CCF DE
FERNANDO EPS ANTIOQUI
A
2 cC GUERRA  DEPEND $2336.790 FIO s 230201-  [30 § $373.900 $0 $0 $0 $0  Normal $373.900EPS037- (30 $  $93500  $0 $9350014-11- 30 § 1 $30 $CCFO4- [$93500  $0  $0  $0  $0
1003206811 SANTANA PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 ARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
MEDEL ON EPS ANTIOQUI
A
3 [C MACEA  DEPEND $2336.790 FIO s 30-30 230301-  [30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0  Normal $390.100EPS037- 30 $§ $97600  $0 $97.60014-11- 30 § 1 $30 $CCFO4- [$97.600  $0  $0  $0  $0
1003308912 A2 VAREZ PORVENIR| | 2.437.690 NUEVA 2.437.690 ARL SURA | | 2.437.690 106.100 | 2.437.690CCF DE
JOSE EPS ANTIOQUI
A
4 cC POLO  DEPEND $2336.790 FIO S 02-11230201- |10 $778.930 $ 124.700 $0 $0 $0 $0  Normal $124.700EPS005- (10 $778.930  $31.200  $0 $31.20014-11-  [10 $778.930 1 $ 0110 $ 778.930CCF04- $0 $0  $0  $0  $0
1003456695 =/ ST/--O PROTECCI SANITAS ARL SURA CCF DE
JESUS ON SA. ANTIOQUI
A
5 (CC POLO  DEPEND $2336.790 FIO S 30-30 230201- |20 $ $265500 $0 $0 $0 $0  Normal $265500EPS005- (20 $  $66.400  $0 $66.40014-11- |20 $§ 1 |$7220020 $CCF04- [$66.400  $0  $0  $0  $0
1003456695CASTILLO PROTECCI| | 1.658.760 SANITAS | | 1.658.760 ARL SURA | | 1.658.760 1.658.760CCF DE
JESUS ON S.A. ANTIOQUI
A
6 [C ARGUMEDO DEPEND $2336.790 FNO s 30-30 230301- (30 $ $436.600 $0 $0 $0 $0  Normal $436.600EPS037- (30 $§ $109.200  $0 $109.20014-11- (30 § 1 $30 $CCF04- § $0 $0  $0  $0
1003457535020 PORVENIR| | 2.728.727 NUEVA 2.728.727 ARL SURA | | 2.728.727 118.700 | 2.728.727CCF DE | 109.200
EPS ANTIOQUI
A
7 cC FONTALVO DEPEND $2336.790 FIO s 30-30 230201-  [30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0  Normal $390.100EPS002- (30 $  $97.600  $0 $97.60014-11- 30 § 1 $30 $CCFO4- [$97.600  $0  $0  $0  $0
1005575249 PEREL PROTECCI| | 2.437.690 SALUD 2.437.690 ARL SURA | | 2.437.690 106.100 | 2.437.690CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
B [cC MARTINEZ  DEPEND $2336.790 FIO s 30-30 230201-  [30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0  Normal $390.100EPS037- (30 $  $97.600  $0 $97.60014-11- 30 § 1 $30 $CCFO4- [$97.600  $0  $0  $0  $0
1007369648 CASTILLO PROTECCI| | 2.437.690 NUEVA 2.437.690 ARL SURA| | 2.437.690 106.100 | 2.437.690CCF DE
IALFONSO ON EPS ANTIOQUI
A
o cC CASTILLO ~ EPEND $2336.790 FIO s 30-30 230301-  [30 $ $387.600 $0 $0 $0 $0  Normal $387.600NUEVA 130 $§ $96.900  $0 $96.90014-11- 30 § 1 $30 $CCFO4- [$96.900  $0  $0  $0  $0
1007396221 POLO JESUS PORVENIR| | 2.422.290 EPS CM 2.422.290 ARL SURA | | 2.422.290 105.400 | 2.422.290CCF DE
ANTIOQUI
A
2025/10/09 12:00 PM  USUARIO: SOI CC1128438371 PAGINA 1 DE 5



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 NUMERO PLANILLA: 7986342677  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1789481248
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 Syl < Qg5 5 FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
10 cC ZULUAGA DEPEND $3.500.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS037- |[30 §  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017263535 gﬂc’)ﬁgN PROTECCI| | 3.500.000 NUEVA 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 152.300 | 3.500.000CCF DE 140.000
EDUARDO ON EPS ANTIOQUI
A
11 cC LOPEZ DEPEND $4.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1027882063 EEEEQE\SR“& PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 174.000 | 4.000.000CCF DE 160.000
ESTEBAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC ERGARA |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230301- |29 $ $401.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.800CIA 29 $  $100.500 $0 $100.50014-11 - 29 [ 1 $29 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1035429708 g’m@s PORVENIR| | 2.511.156 SURAMERI | 2.511.156 IARL SURA| | 2.511.156 109.300 | 2.511.156CCF DE 100.500
B ARNEY CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC VERGARA ~ DEPEND $2.336.790 FlO Sl 12-12 230301- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.500CIA 1| $77.893 $0 $0 $014-11 - 1| $77.893 $01 $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1035429708 gﬁ;‘ﬁs PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
BARNEY CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC RESTREPO |DEPEND $1.950.000 FIIO S| 30-30 230301- |30 $ $318.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.300CIA 30 4 $ 79.600 $0 $79.60014-11 - 30 $ 2 $10.40030 $CCF04- |$79.600 $0 $0 $0 $0
1035918409 fg‘lg\éERRA PORVENIR| | 1.988.778 SURAMERI | 1.988.778 IARL SURA| | 1.988.778 1.988.778CCF DE
CRISTINA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC MARTINEZ |DEPEND $1.500.000 FIO Sl 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 [ $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 [ 1 $ 65.30030 $CCF04- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1036423733 JD(;’A‘\?#E PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ANDRES ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [cC GALLEGO  DEPEND $2.200.000 FlJO Sl 04-11 230201- |8 $586.667 $93.900 $0 $0 $0 $0 Normal $93.900EPS037- |8| $586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-11 - 8| $586.667 2 $08| $586.667CCF04- | $23.500 $0 $0 $0 $0
1036962484 ﬁfj\;ﬁiﬁg PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
ON EPS IANTIOQUI
A
17 cC GALLEGO DEPEND $2.200.000 FI3O Sl 30-30 230201- |22 $ $268.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.200EPS037- [22 9 $67.100 $0 $67.10014-11 - 22 4 1 $ 8.80022 $CCF04- |$67.100 $0 $0 $0 $0
1036962484 ﬁﬁéﬁiﬁg PROTECCI| | 1.675.834 NUEVA 1.675.834 IARL SURA| | 1.675.834 1.675.834CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
18 cC JOJOA DEPEND $3.020.000 FIO Sl 30-30 230201- |30 $ $547.400 $0 $0 $0 $0 Normal $547.400EPS037- |[30 $  $136.900 $0 $136.90014-11 - 30 [ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036964492 ‘B?g'EzlngON' PROTECCI| | 3.420.838 NUEVA 3.420.838 IARL SURA| | 3.420.838 148.900 | 3.420.838CCF DE 136.900
ON EPS ANTIOQUI
A
19 cC SANCHEZ |DEPEND $3.500.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 §  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037575168 SET;%YAVE COLPENSI| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 152.300 | 3.500.000CCF DE 140.000
ALEJANDRO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC MONSALVE |DEPEND $3.500.000 FNO Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS002- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1041148379 giﬁfJEYLA PROTECCI| | 3.500.000 SALUD 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 152.300 | 3.500.000CCF DE 140.000
ALEJANDRO ON TOTAL ANTIOQUI
A
21 cC SANMARTIN [DEPEND $2.336.790 F1IO Sl 09-22 230201- |14 $ $174.500 $0 $0 $0 $0 Normal $174.500EPS037- |14 [ $ 43.700 $0 $43.70014-11 - 14 $ 1 $ 014 $CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1048932132 ?:ﬁ'fos PROTECCI| | 1.090.502 NUEVA 1.090.502 IARL SURA| | 1.090.502 1.090.502CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
22 cC SANMARTIN [DEPEND $2.336.790 F1IO Sl L-08-08 230201- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $12.500EPS037- |1| $77.893 $3.200 $0  $3.20014-11 - 1| $77.893 1 $01| $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1048932132 g"ﬁ;‘f\os PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
23 cC SANMARTIN [DEPEND $2.336.790 FIIO S| 23-29 230201- |7| $545.251 $87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $87.300EPS037- |7| $545.251 $21.900 $0 $21.90014-11 - 7| $545.251 1 $07| $545.251CCF04- | $21.900 $0 $0 $0 $0
1048932132 “C"E;'LAOS PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
24 CC SANMARTIN DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230201- |8| $623.144  $99.800 $0 $0 $0 $0 Normal $99.800EPS037- |[8| $623.144 $ 25.000 $0 $25.00014-11 - 8| $623.144 1 $27.200 8| $623.144CCF04- | $ 25.000 $0 $0 $0 $0
1048932132 ?;A/Eé'f\os PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
25 cC TOM DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 25-14 30 $ $387.600 $0 $0 $0 $0 Normal $387.600EPS037- [30 4 $ 96.900 $0 $96.90014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04-  |$96.900 $0 $0 $0 $0
1048932374/38;@';@ COLPENSI| | 2.422.290 NUEVA 2.422.290 IARL SURA| | 2.422.290 105.400 | 2.422.290CCF DE
CELIPE ONES EPS IANTIOQUI
A
26 cC GARCIA  [DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230301- |30 $ $414.900 $0 $0 $0 $0 Normal $414.900EPS037- [30 $§  $103.800 $0 $103.80014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1048939253 ?ﬁf&%ﬁvm PORVENIR| | 2.592.768 NUEVA 2.592.768 IARL SURA| | 2.592.768 112.800 | 2.592.768CCF DE 103.800
EPS ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7986342677  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.AS. || bERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 1789481248
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A |2 05/ z/Uo<gQg<9o 9| 2| olo|=| < 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
27 cC CANTILLO |DEPEND $2.336.790 FIIO S| 19-31 230301- |12 $934.716 $ 149.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.600EPS037- |12| $934.716 $ 37.400 $0 $37.40014-11- 12| $934.716 1 $ 012 $934.716CCF04- | $37.400 $0 $0 $0 $0
1052738350/ ELASCO PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
DAVID EPS ANTIOQUI
A
28 cC CANTILLO DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230301- |18 $ $249.200 $0 $0 $0 $0 Normal $249.200EPS037- |18 3 $62.300 $0 $62.30014-11- |18 3 1 $ 67.80018 $CCF04- | $62.300 $0 $0 $0 $0
1052738350 sibﬁ\gco PORVENIR| | 1.557.152 NUEVA 1.557.152 IARL SURA | | 1.557.152 1.557.152CCF DE
DAVID EPS ANTIOQUI
A
29 cC NARANJO  DEPEND $2.336.790 FNO S| 26 12-12) 230201- |18 $§ $272.800 $0 $0 $0 $0 Normal $272.800EPS037- |18 3 $ 68.200 $0 $68.20014-11- |18 $ 1 $ 74.20018 $CCF04- |$68.200 $0 $0 $0 $0
1068656121 f@f‘lgRCAs PROTECCI| | 1.704.792 NUEVA 1.704.792 ARL SURA | | 1.704.792 1.704.792CCF DE
IALFREDO ON EPS ANTIOQUI
A
30 cC NARANJO  DEPEND $2.336.790 FWNO S| 18-25 230201- |8| $623.144  $99.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 99.800EPS037- |8| $623.144 $0 $0 $014-11 - 8| $623.144 $08| $623.144CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1068656121 fjﬁgRCAS PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
IALFREDO ON EPS ANTIOQUI
A
31 cC NARANJO DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230301- |30 $ $412.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 412.400EPS037- 30 $  $103.100 $0 $103.10014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1068656122 =/BAXEAS PORVENIR| | 2.577.368 NUEVA 2.577.368 ARL SURA| | 2.577.368 112.200 | 2.577.368CCF DE | 103.100
ANTONIO EPS ANTIOQUI
A
32 cC POLO DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230301- |30 $ $387.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 387.600EPS037- 30 3 $96.900 $0 $96.90014-11- |30 3§ 1 $30 $CCF04- | $96.900 $0 $0 $0 $0
1068657117|ASTILLO PORVENIR| | 2.422.290 NUEVA 2.422.290 ARL SURA| | 2.422.290 105.400 | 2.422.290CCF DE
IANDRES EPS ANTIOQUI
A
33 cC MUSLACO DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230301- |30 $ $387.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 387.600EPS002- 30 9 $96.900 $0 $96.90014-11- 30 3§ 1 $30 $CCF04- |$96.900 $0 $0 $0 $0
1068657932 FADILA PORVENIR| | 2.422.290 SALUD 2.422.290 IARL SURA | | 2.422.290 105.400 | 2.422.290CCF DE
DARIO TOTAL ANTIOQUI
A
34 cC GONZALEZ DEPEND $1.642.500 FIO S| 04-10 230301- |7|$383.250 $61.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 61.400EPS037- |7/ $383.250 $ 15.400 $0 $15.40014-11 - 7| $383.250 1 $0 7| $383.250CCF04- | $ 15.400 $0 $0 $0 $0
1068665436 ZOL0 JosE PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
35 cC GONZALEZ DEPEND $1.642.500 FNO S| 30-30 230301- |20 $§ $195.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 195.400EPS037- |20 3 $ 48.900 $0 $48.90014-11- |20 $ 1 $ 53.20020 $CCF04- | $48.900 $0 $0 $0 $0
1068665436 7L0 PORVENIR| | 1.220.987, NUEVA 1.220.987 ARL SURA| | 1.220.987 1.220.987CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
36 CC GONZALEZ DEPEND $1.642.500 FIO S| 11-13 230301- |3| $164.250 $26.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.300EPS037- |3| $ 164.250 $0 $0 $014-11 - 3| $164.250 $03| $164.250CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1068665436 E%ER JosE PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
37 cC GONZALEZ DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230201- |30 $§ $414.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 414.300EPS037- 30 $  $103.600 $0 $103.60014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1068665515700 PROTECCI| | 2.589.049 NUEVA 2.589.049 ARL SURA| | 2.589.049 112.700 | 2.589.049CCF DE | 103.600
DAVID ON EPS ANTIOQUI
A
38 cC FUENTES | DEPEND $2.336.790 FIO S| 230301- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900CIA 30 3 $93.500 $0 $93.50014-11- |30 3§ 3 $30 $CCF04-  |$93.500 $0 $0 $0 $0
1068667572 SANTANA PORVENIR| | 2.336.790 SURAMERI | 2.336.790 ARL SURA| | 2.336.790 162.700 | 2.336.790CCF DE
EERMIN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC MONROY  DEPEND $2.336.790 FWNO S| 01-01 230201- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.500EPS037- |1| $77.893 $3.200 $0  $3.20014-11 - 1| $77.893 1 $01| $77.893CCF04- $3.200 $0 $0 $0 $0
1093798091 ;ﬁf\NANDEZ PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
ALENTINA ON EPS ANTIOQUI
A
40 cC MONROY  DEPEND $2.336.790 FNO S 30-30 230201- |29 $§ $375.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 375.200EPS037- |29 $ $93.800 $0 $93.80014-11- |29 $ 1 $29 $CCF04- |$93.800 $0 $0 $0 $0
1093798091 FERNANDEZ PROTECCI| | 2.344.397 NUEVA 2.344.397 ARL SURA| | 2.344.397 102.000 | 2.344.397CCF DE
VALENTINA ON EPS ANTIOQUI
A
41 cC MONROY  DEPEND $2.847.000 FIO S| 30-30 230201- |30 $ $529.700 $0 $0 $0 $0 Normal $529.700EPS037- 30 $§  $132.500 $0 $132.50014-11- |30 3§ 1 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1093798002 ERNANDEZ PROTECCI| | 3.310.374 NUEVA 3.310.374 ARL SURA| | 3.310.374 144100 | 3.310.374CCF DE | 132.500
GREGORIO ON EPS ANTIOQUI
A
42 cC OLAVE  DEPEND $4.500.000 FIJO S| 26-30 230301- |5| $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000EPS005- |5| $ 750.000 $30.000 $0 $30.00014-11 - 5| $ 750.000 2 $05| $750.000CCF04- | $30.000 $0 $0 $0 $0
1102548053 /ILLANOVA PORVENIR SANITAS IARL SURA CCF DE
LUCRECIA S.A. ANTIOQUI
A
43 cC OLAVE  DEPEND $4.500.000 FIO S| 230301- |25 $ $600.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 600.000EPS005- |25 $  $150.000 $0 $150.00014-11- |25 3 2 $ 19.60025 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1102548053 S'ALFEQNOVA PORVENIR| | 3.750.000 SANITAS 3.750.000 IARL SURA | | 3.750.000 3.750.000CCF DE | 150.000
CUCRECIA S.A. ANTIOQUI
A
44 CC ANGEL  DEPEND $3.165.000 FWNO S| 30-30 230201- |30 $§ $513.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 513.800CIA 30 $§  $128.500 $0 $12850014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1128280856 ;’;gf{ffs PROTECCI| | 3.211.036 SURAMERI| | 3.211.036 IARL SURA | | 3.211.036 139.700 | 3.211.036CCF DE | 128.500
IARGIRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
45 cC CARO DEPEND $2.336.790 FIIO S| 04-18 230201- |15 $ $187.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.000EPS040 - |15 9 $ 46.800 $0 $46.80014-11- |15 3§ 1 $015 $CCF04- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1128466732 FLASQUEZ PROTECCI| | 1.168.395 SAVIA 1.168.395 IARL SURA | | 1.168.395 1.168.395CCF DE
JOHANA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

2025/10/09 12:00 PM  USUARIO: SOI CC1128438371 PAGINA 3 DE5



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 NUMERO PLANILLA: 7986342677  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1789481248
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
46 ICcC CARO DEPEND $2.336.790 FIJO Sl 30-30 230201- 15 $ $211.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.800EPS040- (15 $ $ 53.000 $0 $53.00014-11 - 15 $ 1 $ 57.60015 $CCF04- $ 53.000 $0 $0 $0 $0
1128466732 Aﬁb’l*SQUEZ PROTECCI| | 1.323.473 SAVIA 1.323.473 IARL SURA| | 1.323.473 1.323.473CCF DE
JOHANA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
47 cc LADINO  |DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30) 230301- |30 $ $412.400 $0 $0 $0 $0 Normal $412.400EPS037- |[30 $  $103.100 $0 $103.10014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1148959173 DgLR‘iZA PORVENIR| | 2.577.368 NUEVA 2.577.368 IARL SURA| | 2.577.368 112.200 | 2.577.368CCF DE 103.100
ESTELA EPS ANTIOQUI
A
48 cC GUILLEN  DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230201- |29 $ $399.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.400EPS037- [29 3 $99.900 $0 $99.90014-11- |29 $ 1 $29 $CCF04- | $99.900 $0 $0 $0 $0
1148959780 Elocﬁ\g%SE PROTECCI| | 2.495.756 NUEVA 2.495.756 IARL SURA| | 2.495.756 108.600 | 2.495.756CCF DE
IANTONIO ON EPS ANTIOQUI
A
49 cC GUILLEN  DEPEND $2.336.790 FIO Sl 08-08 230201- |1| $77.893 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $12.500EPS037- |1| $77.893 $0 $0 $014-11 - 1| $77.893 $01 $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1148959780 E%ﬁ;%* PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
ANTONIO ON EPS IANTIOQUI
A
50 (C HURTADO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS040- [29 9 $55.100 $0 $55.100014-11- |29 $ 2 $ 7.20029 $CCF04- | $55.100 $0 $0 $0 $0
43826759 f@;%\‘gw COLPENSI| | 1.376.050 SAVIA 1.376.050 IARL SURA| | 1.376.050 1.376.050CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
51 cC HURTADO |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 08-08 25-14 1| $47.450 $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS040- |1| $47.450 $0 $0 $ 014-11 - 1| $47.450 $01| $47.450CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
43826759 ﬁ/j;ym?m COLPENSI SAVIA ARL SURA CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
52 cC GARCIA  DEPEND $1.950.000 F1IO S 25-14 30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.000CIA 30 4 $ 78.000 $0 $78.00014-11- 30 $ 2 $10.20030 $CCF04- |$78.000 $0 $0 $0 $0
43838079 gﬁb‘ﬁf\’ COLPENSI| | 1.950.000 SURAMERI | 1.950.000 IARL SURA| | 1.950.000 1.950.000CCF DE
IANDREA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
53 (CC MORALES ~|DEPEND $2.336.790 FIO Sl X 25-14 30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS002- [30 9 $ 93.500 $0 $9350014-11- (30 $ 3 $30 $CCF04- | $93.500 $0 $0 $0 $0
70164025 xggﬁyg)o COLPENSI| | 2.336.790 SALUD 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 162.700 | 2.336.790CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
54 cC ARISTIZABA DEPEND $3.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70383191 gg”g'g PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE 120.000
ALIRIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
55 CC 7600802DUQUE  |DEPEND $3.900.000 FIO Sl 230201- |30 $ $624.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 624.000EPS002- |30 $§  $156.000 $0 $156.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
gﬁ&ﬁ?o PROTECCI| | 3.900.000 SALUD 3.900.000 ARL SURA | | 3.900.000 169.700 | 3.900.000CCF DE 156.000
ANTONIO ON TOTAL IANTIOQUI
A
56 CC 8776492/ARISTIZABA DEPEND $2.400.000 FIO Sl 30-30 230301- |30 $ $478.600 $0 $0 $0 $0 Normal $478.600EPS002- [30 $§  $119.700 $0 $119.70014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
hg”gj'g PORVENIR| | 2.991.137 SALUD 2.991.137 IARL SURA| | 2.991.137 130.200 | 2.991.137CCF DE 119.700
ALONSO TOTAL ANTIOQUI
A
57 cC LOTERO  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 1 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98544610 ’;ggg\c’fm COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
58 cC MORALES |DEPEND $4.600.000 F1IO S 230201- |30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS002- [30 $  $184.000 $0 $184.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
98623268 u,’?fs‘\g‘,joDE PROTECCI| | 4.600.000 SALUD 4.600.000 IARL SURA| | 4.600.000 200.100 | 4.600.000CCF DE 184.000
JESUS ON TOTAL ANTIOQUI
A
59 |PT 1409000 [SOSA PAEZ DEPEND $3.500.000 FIJO S| 30-30) 230201- |30 $ $594.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 594.900CIA 30 $  $148.800 $0 $148.80014-11-  [30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
’L*b‘l’SARO PROTECCI| | 3.717.955 SURAMERI | 3.717.955 IARL SURA| | 3.717.955 161.800 | 3.717.955CCF DE 148.800
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
60 |PT 1956201 USECHE  DEPEND $2.847.000 FIJO S| 30-30) 230201- |30 $ $561.000 $0 $0 $0 $0 Normal $561.000EPS037- |[30 $  $140.300 $0 $140.30014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
Eﬁ%go PROTECCI| | 3.505.653 NUEVA 3.505.653 IARL SURA| | 3.505.653 152.500 | 3.505.653CCF DE 140.300
IALEXIS ON EPS ANTIOQUI
A
61 |PT 2420018 MOTA DEPEND $2.950.000 F1JO S 01-01 230201- |1| $98.334 $15.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.800CIA 1| $98.334 $ 4.000 $0  $4.00014-11 - 1| $98.334 1 $01 $98.334CCF04- $ 4.000 $0 $0 $0 $0
’éhBDAEiRAN PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
62 |PT 2420018|MOTA DEPEND $2.950.000 FIJO Sl 30-30 230201- |29 $ $497.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 497.500CIA 29 $§  $124.400 $0 $124.40014-11- |29 $ 1 $29 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
ghBDAEF;RAN PROTECCI| | 3.109.122 SURAMERI | 3.109.122 IARL SURA| | 3.109.122 135.300 | 3.109.122CCF DE 124.400
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7986342677  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE SA.S. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE - TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1789481248
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 E % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ Zloh5 w al<al<ol o | | 3| 0O = < >3] o . 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 ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
63 |PT 5218631 VARELA  DEPEND $2.336.790 FIIO S 30-30 230201- |30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0 Normal $390.100EPS037- |30 3§ $97.600 $0 $97.60014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04-  [$97.600 $0 $0 $0 $0
o NDER PROTECCI| | 2.437.690 NUEVA 2.437.690 ARL SURA| | 2.437.690 106.100 | 2.437.690CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
64 |PT 5648983 ALVAREZ  DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |29 $ $401.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.800CIA 29 $  $100.500 $0 $100.50014-11- |29 $ 1 $29 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
DO PROTECCI| | 2.511.156 SURAMERI | 2.511.156 ARL SURA| | 2.511.156 109.300 | 2.511.156CCF DE | 100.500
ENRIQUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
65 |PT 5648983 ALVAREZ  DEPEND $2.336.790 FNO S 16-16 230201- |1| $77.893 « $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.500CIA 1| $77.893 $0 $0 $014-11 - 1| $77.893 $01| $77.893CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
o o PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ENRIQUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
66 PT 6811426 RAMIREZ ~ DEPEND $2.336.790 FWNO Sl 30-30 25-14 30 $ $412.400 $0 $0 $0 $0 Normal $412.400EPS037- |30 $  $103.100 $0 $103.10014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
AN COLPENSI| | 2.577.368 NUEVA 2.577.368 ARL SURA| | 2.577.368 112.200 | 2.577.368CCF DE | 103.100
ALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
67 |PT 7067980 MORANTES DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230201- [30 $ $412.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 412.400EPS037- |30 $  $103.100 $0 $103.10014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
g"gg?gﬁ PROTECCI| | 2.577.368 NUEVA 2.577.368 ARL SURA | | 2.577.368 112.200 | 2.577.368CCF DE | 103.100
SESUS ON EPS ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901279384 || \yMERO PLANILLA: 7995880843  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE SAS | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 1
DIRECCION: VEREDA EL SALADO  TELEFONO: 3116221 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1954210113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $2.159.200 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 2.159.200 $1.400 $ 2.160.600
230301 230301-PORVENIR 14 $ 4.898.800 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 4.898.800 $3.100 $4.901.900
230201 230201- PROTECCION 14 $4.712.300 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $4.712.300 $3.000 $ 4.715.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 662.900 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 662.900 $ 500 $ 663.400
SUBTOTALES: $12.433.200 $8.000 $12.441.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $0 $0 $0 $1.184.300 $0 $ 800 $0 $1.184.300 $ 800 $0 $1.185.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.600 $0 $ 100 $0 $99.600 $ 100 $0 $99.700
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $ 251.100 $0 $ 200 $0 $ 251.100 $ 200 $0 $ 251.300
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $292.800 $0 $ 200 $0 $292.800 $ 200 $0 $293.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $ 818.600 $0 $ 600 $0 $ 818.600 $ 600 $0 $819.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $193.900 $0 $ 200 $0 $193.900 $ 200 $0 $194.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 243.800 $0 $ 200 $0 $ 243.800 $ 200 $0 $ 244.000
SUBTOTALES: $3.084.100 $ 2.300 $0 $ 3.086.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZARTES ] ) INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 39 $.0 $0 $0 $ 3.586.600 $ 3.586.600 $2.300 $0 $ 3.588.900
SUBTOTALES: $ 3.586.600 $2.300 $0 $ 3.588.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 39 $ 3.076.500 $2.000 $3.078.500
SUBTOTALES: $ 3.076.500 $2.000 $ 3.078.500

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 51513 3w S| Q|85 o FSP vo?_TJONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ALDES  |[DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- |27 $ $361.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.400ESSCO7- [27 3§ $90.400 $0 $90.40014-11- |27 3 2 $ 98.30027 $CCF04- |$90.400 $0 $0 $0 $0
1002275273 g"ﬁ;g‘ﬂﬂ PORVENIR| | 2.258.189 IASOC. 2.258.189 ARL SURA | | 2.258.189 2.258.189CCF DE
JOSE MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
2 cc ALDES  DEPEND $2.336.790 FIJO S 12-14 230301- |3| $233.679 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400ESSCO7- |3]| $233.679 $0 $0 $014-11 - 3| $233.679 $03| $233.679CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1002275273 QQSQSEZ PORVENIR IASOC. ARL SURA CCF DE
JOSE MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
3 cC MORENO  DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS005- |30 3 $99.600 $0 $99.60014-11- |30 $ 2 $30 $CCF04- [$99.600 $0 $0 $0 $0
1002276422 aﬁﬁg‘g’* PROTECCI| | 2.488.149 SANITAS 2.488.149 ARL SURA | | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
IANDRES ON S.A. ANTIOQUI
A
4 cc JuLIo DEPEND $2.336.790 FIO Sl |16 230301- |15 $ $187.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.000EPS037- [15 3§ $ 46.800 $0 $46.80014-11- |15 3 2 $ 50.90015 $CCF04- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1002476545 @LI‘L’QSEZ PORVENIR| | 1.168.395 NUEVA 1.168.395 ARL SURA| | 1.168.395 1.168.395CCF DE
IANDRES EPS ANTIOQUI
A
5 cC ILLAR  DEPEND $2.336.790 FIO S 230301- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS002- |30 3§ $93.500 $0 $93.50014-11- |30 3 2 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
10032068042@;2'% PORVENIR| | 2.336.790 SALUD 2.336.790 ARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
DAVID TOTAL ANTIOQUI
A
6 [cC POLO DEPEND $1.423500 FIO Sl 30-30) 230201- |30 $ $268.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.600ESSCO7- 30 $ $67.200 $0 $67.20014-11- |30 $ 2 $ 73.10030 $CCF04- |$67.200 $0 $0 $0 $0
1003456696 \m%?sLE&E PROTECCI| | 1.678.274 IASOC. 1.678.274 ARL SURA| | 1.678.274 1.678.274CCF DE
ON MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
7 cC MUSLACO DEPEND $1.423500 FIO S 30-30 231001- |30 $ $281.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.700EPS037- |30 3§ $ 70.500 $0 $7050014-11- |30 3 2 $ 76.60030 $CCF04- |$70.500 $0 $0 $0 $0
1003458024AL2 COLFOND | | 1.760.368 NUEVA 1.760.368 IARL SURA | | 1.760.368 1.760.368CCF DE
JESUS oS EPS ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901279384 || NUMERO PLANILLA: 7995880843  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE SAS || pER|opO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 1
DIRECCION: VEREDA EL SALADO  TELEFONO: 3116221 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1954210113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
x| < E =
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE b % Sl o BYsYS 5 6 33 8 % 2 Y6 g S FsP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- i =< o Z o o O . O - O 9
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8 cC MURLACO DEPEND $2.336.790 FIIO S 30-30) 230201- |30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS037- 30 3§ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 3 2 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1003459002 j’ggg ELIAS PROTECCI| | 2.488.149 NUEVA 2.488.149 IARL SURA | | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
9 cc ORTIZ DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- |28 $ $373.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.200EPS037- |28 3§ $93.300 $0 $93.30014-11- |28 3 2 $28 $CCF04- |$93.300 $0 $0 $0 $0
1003589029 Q"ESDOZA PORVENIR| | 2.332.363 NUEVA 2.332.363 ARL SURA | | 2.332.363 101.500 | 2.332.363CCF DE
CARLOS EPS ANTIOQUI
A
10 cC ORTIZ DEPEND $2.336.790 FNO Sl 11-12) 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $0 $0 $014-11 - 2| $155.786 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1003589029 Q”/ESDOZA PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
CARLOS EPS ANTIOQUI
A
11 cC BAUTISTA |DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $398.700NUEVA 30 3 $99.700 $0 $99.70014-11- |30 3 2 $30 $CCF04- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1005065829 VERA PROTECCI| | 2.491.868 EPS CM 2.491.868 IARL SURA | | 2.491.868 108.400 | 2.491.868CCF DE
EDUARDO ON ANTIOQUI
A
12 cC CORONADO DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- [30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS037- |30 $ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 $ 2 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1007396100 CONTRERAS PROTECCI| | 2.488.149 NUEVA 2.488.149 IARL SURA | | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
DARIO ON EPS ANTIOQUI
A
13 cC DUQUE  |DEPEND $1.423500 FIO Sl | 24 25-14 70 $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $53.200EPS002- |7/ $332.150 $13.300 $0 $13.30014-11 - 7| $332.150 2 $14.500 7| $ 332.150CCF04- | $ 13.300 $0 $0 $0 $0
1017922023 fjf,f"\ COLPENSI SALUD ARL SURA CCF DE
ESTEBAN ONES TOTAL ANTIOQUI
A
14 cC SERNA  DEPEND $1.423500 FIO S 30-30 230301- |29 $ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $257.100EPS002- |29 3§ $ 64.300 $0 $64.30014-11- |29 3 2 $ 69.90029 $CCF04- |$64.300 $0 $0 $0 $0
1035438789 fUOAMNEZ PORVENIR| | 1.606.560 SALUD 1.606.560 ARL SURA | | 1.606.560 1.606.560CCF DE
EELIPE TOTAL ANTIOQUI
A
15 cC SERNA  |DEPEND $1.423500 FIO S 21-21 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS002- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 2 $01| $47.450CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1035438789 fL‘J’AMNEZ PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
EELIPE TOTAL ANTIOQUI
A
16 CC ZAPATA  DEPEND $1.423500 FNO Sl 30-30 230201- |28 $ $215.200 $0 $0 $0 $0 Normal $215.200EPS040 - |28 3§ $53.800 $0 $53.80014-11- |28 $ 1 $ 93.60028 $CCF04- | $53.800 $0 $0 $0 $0
1035864035 f,fgi‘ALEs PROTECCI| | 1.344.776 SAVIA 1.344.776 ARL SURA | | 1.344.776 1.344.776CCF DE
bIERRI ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
17 cC ZAPATA  DEPEND $1.423500 FIO S 28-29 230201- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $15.200EPS040- |2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 1 $02| $94.900CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1035864035 f‘,fgiALES PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
bIERRI ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
18 cC ORREGO  DEPEND $1.800.000 FIJO S 30-30 230201- [30 $ $338.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.100EPS037- 30 $ $ 84.600 $0 $84.60014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$84.600 $0 $0 $0 $0
1035922315 f,fl;[éENAs PROTECCI| | 2.112.955 NUEVA 2.112.955 ARL SURA| | 2.112.955 147.100 | 2.112.955CCF DE
ALBERTO ON EPS ANTIOQUI
A
19 cc GALLEGO |DEPEND $1.800.000 FIO S 30-30 231001- |30 $ $381.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.200CIA 30 3 $ 95.300 $0 $95.30014-11- |30 $ 2 $30 $CCF04- [$95.300 $0 $0 $0 $0
1036337196 RODRIS JEZ COLFOND | | 2.382.340 SURAMERI| | 2.382.340 IARL SURA | | 2.382.340 103.700 | 2.382.340CCF DE
FERNANDO 0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC OSPINO  |DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.700EPS002- 30 3 $99.700 $0 $99.70014-11- |30 3 2 $30 $CCF04- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1048932801 ?EkLRAN PORVENIR| | 2.491.868 SALUD 2.491.868 IARL SURA| | 2.491.868 108.400 | 2.491.868CCF DE
IANDRES TOTAL ANTIOQUI
A
21 [cc CONTRERASDEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230301- [30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS037- |30 $ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 $ 2 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1070096735 EON PORVENIR| | 2.488.149 NUEVA 2.488.149 IARL SURA | | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
ERASMO EPS ANTIOQUI
A
22 cC MURILLO  |DEPEND $2.336.790 FIO S 25-14 30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900ESSCO7- 30 3 $93.500 $0 $93.50014-11- |30 $ 2 $30 $CCF04- [$93.500 $0 $0 $0 $0
1071355551 COCOLLO COLPENSI| | 2.336.790 IASOC. 2.336.790 IARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
IANTONIO ONES MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
23 cC GARCIA  DEPEND $1.800.000 FNO Sl |17 30-30 230201- |14 $923.712 $147.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.800EPS002- |14 $923.712 $ 37.000 $0 $37.00014-11- |14/ $923.712 2 $ 40.20014 $923.712CCF04- | $37.000 $0 $0 $0 $0
1082947195 JUNOZ PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
MAURICIO ON TOTAL ANTIOQUI
A
24 cC LEON DEPEND $2.336.790 FIO S 29 20-20 230301- |27 $ $361.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.400EPS002- |27 3 $90.400 $0 $90.40014-11- |27 4 2 $ 98.30027 $CCF04- [$90.400 $0 $0 $0 $0
1090365169, ALDERRAM PORVENIR| | 2.258.189 SALUD 2.258.189 IARL SURA | | 2.258.189 2.258.189CCF DE
L ERMES TOTAL ANTIOQUI
A
25 cC LEON DEPEND $2.336.790 FIIO S 25-26 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS002- |2| $ 155.786 $0 $0 $014-11 - 2| $155.786 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1090365169 ALDERRAM PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
L ERMES TOTAL ANTIOQUI
A
26 cC LEON DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 25-14 30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $398.200NUEVA 130 3§ $99.600 $0 $99.60014-11- |30 3 2 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1091966629 JG:CF;NC'A COLPENSI| | 2.488.149 EPS CM 2.488.149 IARL SURA | | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
EDGAR ONES ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901279384 || NUMERO PLANILLA: 7995880843  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE SAS 1 pER|opO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: VEREDA EL SALADO  TELEFONO: 8116221 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1954210113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
27 cC MONROY  |DEPEND $2.336.790 FIIO Sl 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- |30 4 $93.500 $0 $93.50014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF04-  |$93.500 $0 $0 $0 $0
1093798085 JFCE)FS‘E‘ANDEZ PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
RONALDO ON EPS ANTIOQUI
A
28 IcC CONDE  DEPEND $2.336.790 FIIO S| 30-30 230301- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.700EPS037- |30 4 $99.700 $0 $99.70014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF04- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1094272046 gg&:ggﬁﬂ PORVENIR| | 2.491.868 NUEVA 2.491.868 IARL SURA| | 2.491.868 108.400 | 2.491.868CCF DE
JAVIER EPS ANTIOQUI
A
29 [CC BAUTISTA |DEPEND $2.336.790 FlO Sl 230301- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS002- [30 4 $93.500 $0 $93.50014-11 - 30 4 2 $30 $CCF04-  |$93.500 $0 $0 $0 $0
1094370780 FEE/N*ELHS PORVENIR| | 2.336.790 SALUD 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
30 |cC DURAN  |DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 30-30 25-14 30 $ $264.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.400CIA 30 4 $66.100 $0 $66.10014-11 - 30 $ 2 $ 71.90030 $CCF04- | $66.100 $0 $0 $0 $0
1110042656 XfSJQALII\IEDZRO COLPENSI| | 1.651.988 SURAMERI | 1.651.988 IARL SURA| | 1.651.988 1.651.988CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 [cc RODRIGUEZ DEPEND $2.336.790 FIIO S| 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900NUEVA |30 4 $93.500 $0 $93.50014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
1148959875 J,LLCLQQA(_'I)%\JAR PROTECCI| | 2.336.790 EPS CM 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
SMAEL ON ANTIOQUI
A
32 |cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FlO Sl 30-30 230301- |30 $ $233.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.000EPS040 - [30 4 $58.300 $0 $58.30014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04- |$58.300 $0 $0 $0 $0
1193285070 é’gfs‘\TTlﬁN PORVENIR| | 1.455.852 SAVIA 1.455.852 IARL SURA| | 1.455.852 101.400 | 1.455.852CCF DE
SALUD ANTIOQUI
EPS A
33 cC RUIZ OSSA |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 21-21 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 2 $01| $47.450CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
43211998 Enﬁ?ﬂs PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cC RUIZ OSSA |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 30-30 230201- |29 $ $264.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.200CIA 29 4 $66.100 $0 $66.10014-11 - 29 $ 2 $71.90029 $CCF04- |$66.100 $0 $0 $0 $0
43211998 fﬁéﬁ;‘s PROTECCI| | 1.651.045 SURAMERI | 1.651.045 IARL SURA| | 1.651.045 1.651.045CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC NARANJO  |DEPEND $2.415.600 F1IO Sl 230301- |30 $ $386.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.500EPS002- |30 [ $96.700 $0 $96.70014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- |$96.700 $0 $0 $0 $0
71003760 gﬁgﬁf& oE PORVENIR| | 2.415.600 SALUD 2.415.600 IARL SURA| | 2.415.600 168.200 | 2.415.600CCF DE
SESUS TOTAL ANTIOQUI
A
3 [cC ROJAS DEPEND $1.800.000 FI3O sl |02 o7 25-14 6| $360.000 -$57.600 $0 $0 $0 $0 Normal $57.600CIA 6| $360.000 $ 14.400 $0 $14.40014-11 - 6| $360.000 2 $15.700 6 | $360.000CCF04- | $ 14.400 $0 $0 $0 $0
71313079 ?C?JESY COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
JOSE ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cC GARCIA  DEPEND $2.336.790 FIIO Sl 30-30 230201- |30 $ $411.500 $0 $0 $0 $0 Normal $411.500EPS002- |30 $§  $102.900 $0 $102.90014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71375529 gggm PROTECCI| | 2.571.506 SALUD 2.571.506 IARL SURA| | 2.571.506 111.900 | 2.571.506CCF DE 102.900
IAUGUSTO ON TOTAL ANTIOQUI
A
38 [cC CALVO DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71607780 ﬁllJJIl_\/IE;IIEL\RTO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
39 cc LINAN ORTIZDEPEND $1.423500 FI30 Sl 30-30 230301- |28 $ $273.600 $0 $0 $0 $0 Normal $273.600EPS002- |28 4 $ 68.400 $0 $68.40014-11 - 28 $ 2 $ 74.40028 $CCF04- |$68.400 $0 $0 $0 $0
78037816 /'i,'\loT“gi'fgS PORVENIR| | 1.709.548 SALUD 1.709.548 IARL SURA| | 1.709.548 1.709.548CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
40 cc LINAN ORTIZDEPEND $1.423.500 FIO S| 14-15 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS002- |2| $94.900 $0 $0 $014-11 - 2| $94.900 $02| $94.900CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
78037816 /'flm%i?gs PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
41 |cc ALENCIA DEPEND $2.650.000 FlJO Sl 30-30 25-14 30 $ $428.900 $0 $0 $0 $0 Normal $428.900EPS037- [30 $  $107.300 $0 $107.30014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
79774559 ygDNETQgg COLPENSI| | 2.680.114 NUEVA 2.680.114| ARL SURA| | 2.680.114 186.600 | 2.680.114CCF DE 107.300
ONES EPS ANTIOQUI
A
42 |cc GARCIA  DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230301- |30 $ $412.000 $0 $0 $0 $0 Normal $412.000EPS037- [30 $  $103.000 $0 $103.00014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
84076814 fﬁ\fﬁf oE PORVENIR| | 2.575.000 NUEVA 2.575.000 IARL SURA| | 2.575.000 112.100 | 2.575.000CCF DE 103.000
| 0S REVES EPS IANTIOQUI
A
43 |PT 1222673 LOPEZ DEPEND $2.415.600 FlJO Sl 01-15 230201- 15 $ $193.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.300EPS037- (15 $ $ 48.400 $0 $48.40014-11 - 15 $ 1 $ 015 $CCF04- $ 48.400 $0 $0 $0 $0
M PROTECCI| | 1.207.800 NUEVA 1.207.800 ARL SURA| | 1.207.800 1.207.800CCF DE
OMAR ON EPS ANTIOQUI
A
44 PT 1222673 LOPEZ DEPEND $2.415.600 FIO Sl 30-30 230201- |15 $ $197.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.700EPS037- |15 [ $ 49.500 $0 $49.50014-11 - 15 $ 1 $ 86.00015 $CCF04- |$49.500 $0 $0 $0 $0
M PROTECCI| | 1.235.250 NUEVA 1.235.250 ARL SURA| | 1.235.250 1.235.250CCF DE
OMAR ON EPS ANTIOQUI
A
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

VEREDA EL SALADO
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:
INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE SAS

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901279384

ANTIOQUIA

3116221
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Construccién de otras obras de ingenieria civil.

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7995880843

octubre ANO 2025
1

2025/11/25

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

noviembre ARNO

E-EMPLEADOS
2025

1954210113

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN A-II—DOOTRA'Il'_E ATP%TFfTLE ATP%ETLE A-II—DOOTRA'Il'_E ATP%TFfTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
45 PT 1513486 HERNANDEZDEPEND $1.950.000 FIJO S| 230201- |30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.000EPS040 - 30 9 $ 78.000 $0 $78.00014-11- |30 3§ 2 $ 84.90030 $CCF04- |$78.000 $0 $0 $0 $0
Sy PROTECCI| | 1.950.000 SAVIA 1.950.000 ARL SURA | | 1.950.000 1.950.000CCF DE
RAMON ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
46 PT 3455315|MONTOYA DEPEND $2.336.790 FIO Sl | 24 25-14 7| $545.251  $87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 87.300EPS037- |7/ $545.251 $21.900 $0 $21.90014-11 - 7| $545.251 2 $23.800 7| $545.251CCF04- | $21.900 $0 $0 $0 $0
ONATHAN COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
ALEJANDRO ONES EPS ANTIOQUI
A
47 |PT 5374137 |FUENTES DEPEND $1.423500 FNO S| 30-30 25-14 30 $ $267.900 $0 $0 $0 $0 Normal $267.900EPS037- |30 3 $67.000 $0 $67.00014-11- 30 $ 2 $ 72.90030 $CCF04- |$67.000 $0 $0 $0 $0
GI%TT'gEREZ COLPENSI| | 1.674.230 NUEVA 1.674.230 ARL SURA | | 1.674.230 1.674.230CCF DE
GERARDO ONES EPS ANTIOQUI
A

2025/12/03 1:52 PM USUARIO: SOl CC1017922023
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7090774956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1860396831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 17 $ 6.930.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.930.600 $0 $ 6.930.600
230201 230201- PROTECCION 25 $ 11.568.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 11.568.400 $0 $ 11.568.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.637.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.637.400 $0 $2.637.400
SUBTOTALES: $ 21.136.400 $0 $21.136.400
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $273.500 $0 $0 $0 $273.500 $0 $0 $273.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 24 $0 $0 $0 $2.421.700 $0 $0 $0 $2.421.700 $0 $0 $2.421.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $207.500 $0 $0 $0 $207.500 $0 $0 $207.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $869.200 $0 $0 $0 $869.200 $0 $0 $869.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $1.381.300 $0 $0 $0 $1.381.300 $0 $0 $1.381.300
SUBTOTALES: $5.252.800 $0 $0 $5.252.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants 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 49 $0 $0 $0 $5.227.400 $5.227.400 $0 $0 $5.227.400
SUBTOTALES: $5.227.400 $0 $0 $5.227.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 49 $5.211.900 $0 $5.211.900
SUBTOTALES: $5.211.900 $0 $5.211.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARFRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wg<gg<go o 9| FZ|o0|o|=| T 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  /COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GUERRA  DEPEND $2.336.790 FIO S| 30-30 230301- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.700EPS037- 30 3 $99.700 $0 $99.70014-11- |30 3 1 $30 $CCF04- [$99.700 $0 $0 $0 $0
1002258462 ’L*SIF;OYO PORVENIR| | 2.491.868 NUEVA 2.491.868 IARL SURA | | 2.491.868 108.400 | 2.491.868CCF DE
EERNANDO EPS ANTIOQUI
A
2 ccC GUERRA  DEPEND $2.336.790 FWNO S| 230201- |30 $§ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- |30 3 $93.500 $0 $93.50014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
1003206811 Ei\'};@““ PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 ARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
MEDEL ON EPS ANTIOQUI
A
3 ccC MACEA  DEPEND $2.336.790 FWNO S| 30-30 230301- |30 $§ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $398.700EPS037- |30 $ $99.700 $0 $99.70014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1003308912 Q;‘;’;EEZ PORVENIR| | 2.491.868 NUEVA 2.491.868 IARL SURA| | 2.491.868 108.400 | 2.491.868CCF DE
JOSE EPS ANTIOQUI
A
4 cc POLO DEPEND $2.336.790 FIO S 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS005- |30 $ $93.500 $0 $93.50014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
1003456695 CASTILLO PROTECCI| | 2.336.790 SANITAS 2.336.790 IARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
JESUS ON S.A. ANTIOQUI
A
5 cC IARGUMEDO DEPEND $2.336.790 FIO S 01-06 230301- |6| $467.358 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS037- |6 $ 467.358 $0 $0 $014-11 - 6| $467.358 $06| $467.358CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1003457535/ K020 PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
6 cC IARGUMEDO DEPEND $2.336.790 FIIO S| 230301- |24 $ $299.200 $0 $0 $0 $0 Normal $299.200EPS037- |24 9 $ 74.800 $0 $74.80014-11- |24 4 1 $ 81.40024 $CCF04- |$74.800 $0 $0 $0 $0
1003457535020 PORVENIR| | 1.869.432 NUEVA 1.869.432 IARL SURA | | 1.869.432 1.869.432CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
7 cC FONTALVO DEPEND $2.336.790 FIO S 02-04 230201- |3| $233.679 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS002- |3| $233.679 $0 $0 $014-11 - 3| $233.679 $0 3| $233.679CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1005575249 EEE,EEf\I PROTECCI SALUD ARL SURA CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
8 cC FONTALVO DEPEND $2.336.790 FWNO S| 15-15 230201- |18 $ $226.900 $0 $0 $0 $0 Normal $226.900EPS002- |18 3 $ 56.800 $0 $56.80014-11- |18 $ 1 $61.70018 $CCF04- |$56.800 $0 $0 $0 $0
1005575249 ZER/EEZN PROTECCI| | 1.417.652 SALUD 1.417.652 ARL SURA | | 1.417.652 1.417.652CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
9 ccC FONTALVO DEPEND $2.336.790 FWNO S| 22-30 230201- |9| $701.037 $112.200 $0 $0 $0 $0 Normal $112.200EPS002- |9| $701.037 $ 28.100 $0 $28.10014-11 - 9| $701.037 1 $09| $701.037CCF04- |$28.100 $0 $0 $0 $0
1005575249 ZEE/Eei PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL ANTIOQUI
A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 NUMERO PLANILLA: 7990774956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 1860396831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
10 cC MARTINEZ |DEPEND $2.336.790 FIIO Sl 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- |30 4 $93.500 $0 $93.50014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04-  |$93.500 $0 $0 $0 $0
1007369648 ESSTR'EZO PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
IALFONSO ON EPS ANTIOQUI
A
11 cC CASTILLO DEPEND $2.336.790 FIIO S| 30-30 230301- |30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $398.200NUEVA |30 4 $99.600 $0 $99.60014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
1007396221 gg\L/?DJESUS PORVENIR| | 2.488.149 EPS CM 2.488.149 IARL SURA| | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
ANTIOQUI
A
12 cC ZULUAGA  DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 30-30 230201- |30 $ $581.600 $0 $0 $0 $0 Normal $581.600EPS037- [30 $  $145.400 $0 $145.40014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017263535 g”é\ij PROTECCI| | 3.634.432 NUEVA 3.634.432 IARL SURA| | 3.634.432 158.100 | 3.634.432CCF DE 145.400
EDUARDO ON EPS IANTIOQUI
A
13 cC LOPEZ DEPEND $4.000.000 FlJO Sl 230201- |29 $ $618.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 618.700CIA 29 §  $154.700 $0 $154.70014-11 - 29 $ 1 $29 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1027882063 EEE%E@& PROTECCI| | 3.866.667 SURAMERI | 3.866.667 IARL SURA| | 3.866.667 168.300 | 3.866.667CCF DE 154.700
ESTEBAN ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC LOPEZ DEPEND $4.000.000 FIIO S| 12-12 230201- |1| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 21.400CIA 1] $133.334 $0 $0 $014-11 - 1| $133.334 $01| $133.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1027882063 EEEEQE\SR“& PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC ERGARA |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 230301- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.700CIA 30 [ $99.700 $0 $99.70014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1035429708 g’m@s PORVENIR| | 2.491.868 SURAMERI | 2.491.868 IARL SURA| | 2.491.868 108.400 | 2.491.868CCF DE
B ARNEY CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [CC RESTREPO |DEPEND $1.950.000 FIJO Sl 30-30 230301- |30 $ $317.800 $0 $.0 $.0 $0 Normal $ 317.800CIA 30 4 $ 79.500 $0 $79.50014-11 - 30 $ 2 $ 10.40030 $CCF04- | $79.500 $0 $0 $0 $0
1035918409 f;ngRRA PORVENIR| | 1.986.009 SURAMERI | 1.986.009 ARL SURA| | 1.986.009 1.986.009CCF DE
CRISTINA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC MARTINEZ |DEPEND $1.500.000 FIIO S| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 1 $ 65.30030 $CCF04- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1036423733 JDSS#E PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
IANDRES ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC GALLEGO  |DEPEND $2.200.000 FIO Sl 30-30 230201- |30 $ $360.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.500EPS037- |30 [ $90.200 $0 $90.20014-11 - 30 $ 2 $ 11.80030 $CCF04- |$90.200 $0 $0 $0 $0
1036962484 3’:\%552 PROTECCI| | 2.253.125 NUEVA 2.253.125 IARL SURA| | 2.253.125 2.253.125CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
19 cC JOJOA DEPEND $3.020.000 FI3O Sl 30-30 230201- |30 $ $542:300 $0 $0 $0 $0 Normal $542.300EPS037- |30 §  $135.600 $0 $135.60014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036964492 gg'EzlgFON' PROTECCI| | 3.389.264 NUEVA 3.389.264 IARL SURA| | 3.389.264 147.500 | 3.389.264CCF DE 135.600
ON EPS ANTIOQUI
A
20 cC SANCHEZ |DEPEND $3.500.000 FIIO S| 30-30 25-14 30 $ $697.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 697.200CIA 30 §  $174.300 $0 $174.30014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037575168 gf‘EFé%YAVE COLPENSI| | 4.357.500 SURAMERI | 4.357.500 IARL SURA| | 4.357.500 189.600 | 4.357.500CCF DE 174.300
ALEJANDRO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC MONSALVE |DEPEND $3.500.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS002- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1041148379 giﬁ%{A PROTECCI| | 3.500.000 SALUD 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 152.300 | 3.500.000CCF DE 140.000
IALEJANDRO ON TOTAL ANTIOQUI
A
22 cC SANMARTIN DEPEND $2.336.790 FIIO Sl 230201- |22 $ $274.200 $0 $0 $0 $0 Normal $274.200EPS037- |22 4 $ 68.600 $0 $68.60014-11 - 22 $ 1 $ 74.60022 $CCF04- |$68.600 $0 $0 $0 $0
1048932132 g"ﬁ;‘f\os PROTECCI| | 1.713.646 NUEVA 1.713.646 IARL SURA| | 1.713.646 1.713.646CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
23 cC SANMARTIN [DEPEND $2.336.790 FIIO S| 01-08 230201- |8| $623.144  $99.800 $0 $0 $0 $0 Normal $99.800EPS037- |8| $623.144 $ 25.000 $0 $25.00014-11 - 8| $623.144 1 $08| $623.144CCF04- | $25.000 $0 $0 $0 $0
1048932132 “cﬁfélf\os PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
JOSE ON EPS ANTIOQUI
A
24 CC TOM DEPEND $2.336.790 FlO Sl 30-30 25-14 30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS037- [30 4 $99.600 $0 $99.60014-11 - 30 4 1 $30 $CCF04-  |$99.600 $0 $0 $0 $0
1048932374/38;@'2 COLPENSI| | 2.488.149 NUEVA 2.488.149 IARL SURA| | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
FELIPE ONES EPS IANTIOQUI
A
25 cC GARCIA  DEPEND $2.336.790 FIO Sl 17-18 230301- |2| $155.786 $25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1048939253 ?SADILILEQVID PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS IANTIOQUI
A
26 cC GARCIA  [DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230301- |26 $ $324.100 $0 $0 $0 $0 Normal $324.100EPS037- |26 9 $81.100 $0 $81.10014-11 - 26 $ 1 $ 88.10026 $CCF04- |$81.100 $0 $0 $0 $0
1048939253 ?ﬁf&%ﬁvm PORVENIR| | 2.025.218 NUEVA 2.025.218 IARL SURA| | 2.025.218 2.025.218CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7990774956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE SA.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE - TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 1860396831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
x| < z [
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE ES o b4 5 02 3 8 % ¢ %6 8 S FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- i =< o Z o o O . O - O 9
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
27 cC GARCIA  DEPEND $2.336.790 FIIO S 03-04 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1048939253 ?SADILILEI:VID PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
28 cC CANTILLO DEPEND $2.336.790 FIO S 04-05 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1052738350 sikfu\gco PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
DAVID EPS ANTIOQUI
A
29 [cc CANTILLO [DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230301- |25 $ $311.600 $0 $0 $0 $0 Normal $311.600EPS037- |25 3§ $77.900 $0 $77.90014-11- |25 $ 1 $ 84.80025 $CCF04- | $77.900 $0 $0 $0 $0
1052738350 S/Ebﬁgco PORVENIR| | 1.947.325 NUEVA 1.947.325 ARL SURA | | 1.947.325 1.947.325CCF DE
DAVID EPS ANTIOQUI
A
30 cC CANTILLO DEPEND $2.336.790 FIO S 01-03 230301- |3| $233.679 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS037- |3]| $233.679 $9.400 $0  $9.40014-11 - 3| $233.679 1 $03| $233.679CCF04- $9.400 $0 $0 $0 $0
1052738350 gibﬁ;w PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
DAVID EPS IANTIOQUI
A
31 (cC NARANJO  DEPEND $2.336.790 FIO S 29-30 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $ 6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $6.300 $0 $0 $0 $0
1068656122 ﬁ’:\m@f‘\s PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
IANTONIO EPS ANTIOQUI
A
32 cC NARANJO  DEPEND $2.336.790 FIO S 25-25 230301- |28 $ $373.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.800EPS037- |28 3 $93.500 $0 $93.50014-11- |28 $ 1 $28 $CCF04- [$93.500 $0 $0 $0 $0
1068656122 ﬁ’j\m@f“s PORVENIR| | 2.336.082 NUEVA 2.336.082 ARL SURA | | 2.336.082 101.700 | 2.336.082CCF DE
IANTONIO EPS ANTIOQUI
A
33 cC POLO DEPEND $2.336.790 FIIO S 19-20 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000EPS037- |2| $ 155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1068657117 ggfgﬁkﬁ PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
IANDRES EPS ANTIOQUI
A
34 cC POLO DEPEND $2.336.790 FIO S 230301- |28 $ $349.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.000EPS037- |28 4 $87.300 $0 $87.30014-11- |28 4 1 $ 94.90028 $CCF04- |$87.300 $0 $0 $0 $0
1068657117 g’QISSTT'ILkS PORVENIR| | 2.181.004 NUEVA 2.181.004 ARL SURA | | 2.181.004 2.181.004CCF DE
ANDRES EPS ANTIOQUI
A
35 cC MUSLACO  [DEPEND $2.336.790 FIO Sl 26-30 230301- |5| $389.465 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400EPS002- |5| $389.465 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 5| $389.465 1 $05/| $389.465CCF04- | $ 15.600 $0 $0 $0 $0
1068657932 ;’QB'FEE@ PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
DARIO TOTAL ANTIOQUI
A
36 [CC MUSLACO  [DEPEND $2.336.790 FNO Sl 20-20 230301- |25 $ $335.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.800EPS002- |25 3 $84.000 $0 $84.00014-11- |25 $ 1 $91.30025 $CCF04- | $84.000 $0 $0 $0 $0
1068657932 m‘;‘;;g PORVENIR| | 2.098.684 SALUD 2.098.684 IARL SURA| | 2.098.684 2.098.684CCF DE
DARIO TOTAL IANTIOQUI
A
37 cC GONZALEZ |DEPEND $1.642.500 FIO S 30-30 230301- [30 $ $332.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.700EPS037- 30 $ $83.200 $0 $83.20014-11- |30 $ 1 $ 90.50030 $CCF04- |$83.200 $0 $0 $0 $0
1068665436 Ef’égR JosE PORVENIR| | 2.078.790 NUEVA 2.078.790 ARL SURA| | 2.078.790 2.078.790CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
38 cC GONZALEZ DEPEND $2.336.790 FIO S 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS037- 30 3 $93.500 $0 $93.50014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- [$93.500 $0 $0 $0 $0
1068665515 ECE’;CN’ AN PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 ARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
DAVID ON EPS ANTIOQUI
A
39 [cC FUENTES |DEPEND $2.336.790 FIIO S 22-23 230301- |2| $155.786 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000CIA 2| $155.786 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $155.786 1 $02| $155.786CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1068667572 EQELAAEQO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
EERMIN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC FUENTES DEPEND $2.336.790 FIO S 230301- |28 $ $349.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.000CIA 28 $ $87.300 $0 $87.30014-11- |28 $ 3 $28 $CCF04- |$87.300 $0 $0 $0 $0
1068667572 §QQ‘L’;‘\H§O PORVENIR| | 2.181.004 SURAMERI| | 2.181.004 ARL SURA| | 2.181.004 151.800 | 2.181.004CCF DE
EERMIN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cC MONROY  [DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS037- |30 $ $ 93.500 $0 $93.50014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
1093798091 iﬁRANANDEZ PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 ARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
ALENTINA ON EPS ANTIOQUI
A
42 cC MONROY  DEPEND $2.847.000 FIO S 30-30 230201- |30 $ $514.600 $0 $0 $0 $0 Normal $514.600EPS037- |30 $  $128.700 $0 $128.70014-11- 130 3 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1093798092 JFSEE‘ANDEZ PROTECCI| | 3.215.816 NUEVA 3.215.816 IARL SURA| | 3.215.816 139.900 | 3.215.816(CCF DE 128.700
GREGORIO ON EPS IANTIOQUI
A
43 cC OLAVE DEPEND $4.500.000 FNO S 01-04 230301- |4| $600.000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 96.000EPS005- |4| $ 600.000 $ 24.000 $0 $24.00014-11 - 4| $600.000 2 $04| $600.000CCFO4- |$ 24.000 $0 $0 $0 $0
1102548053 S':;QNOVA PORVENIR SANITAS ARL SURA CCF DE
CUCRECIA S.A. ANTIOQUI
A
44 cC OLAVE DEPEND $4.500.000 FIO S 230301- |26 $ $624.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 624.000EPS005- |26 $  $156.000 $0 $156.00014-11- |26 3 2 $ 20.40026 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1102548053 S'ALFEQNOVA PORVENIR| | 3.900.000 SANITAS 3.900.000 ARL SURA | | 3.900.000 3.900.000CCF DE 156.000
LUCRECIA S.A. ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 NUMERO PLANILLA: 7990774956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE  TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 1860396831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 % L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é hﬁé gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
45 cc IANGEL DEPEND $3.165.000 F1IO S 230201- |19 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800CIA 19 3 $80.200 $0 $80.20014-11 - 19 $ 1 $87.20019 $CCF04- |$80.200 $0 $0 $0 $0
1128280856 EQSQFLES PROTECCI| | 2.004.500 SURAMERI | 2.004.500 IARL SURA| | 2.004.500 2.004.500CCF DE
IARGIRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
46 cC IANGEL DEPEND $3.165.000 FIJO Sl 20-30 230201- |11 $ $185.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.700CIA 11 9 $ 46.500 $0 $46.50014-11 - 11 $ 1 $ 011 $CCF04- | $46.500 $0 $0 $0 $0
1128280856 l’;gf}fﬁs PROTECCI| | 1.160.500 SURAMERI | 1.160.500 IARL SURA| | 1.160.500 1.160.500CCF DE
IARGIRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
47 cC CARO DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS040- |30 3 $93.500 $0 $9350014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- | $93.500 $0 $0 $0 $0
1128466732 Aﬁb’?SQUEZ PROTECCI| | 2.336.790 SAVIA 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
JOHANA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
48 cC LADINO  |DEPEND $2.336.790 FIO Sl 230301- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.900EPS037- |30 3 $ 93.500 $0 $93.50014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- | $93.500 $0 $0 $0 $0
1148959173 \E’)(E)LR%A PORVENIR| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
ESTELA EPS IANTIOQUI
A
49 cC GUILLEN  DEPEND $2.336.790 FIJO Sl 230201- |30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- [30 9 $ 93.500 $0 $9350014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- | $93.500 $0 $0 $0 $0
1148959780 E%Z& ;%SE PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
ANTONIO ON EPS ANTIOQUI
A
50 cC HURTADO [DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 2 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
43826759 f@;yfﬁé\m COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
51 cC GARCIA  DEPEND $1.950.000 F1IO S 30-30) 25-14 30 $ $314.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.300CIA 30 3 $ 78.600 $0 $78.60014-11- (30 $ 2 $10.30030 $CCF04- |$78.600 $0 $0 $0 $0
43838079 gﬁb\ﬁf\’ COLPENSI| | 1.963.849 SURAMERI | 1.963.849 IARL SURA| | 1.963.849 1.963.849CCF DE
IANDREA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
52 lcC MORALES |DEPEND $2.336.790 FIIO Sl 25-14 30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS002- [30 9 $ 93.500 $0 $9350014-11- (30 $ 3 $30 $CCF04- | $93.500 $0 $0 $0 $0
70164025 Eggﬁygo COLPENSI| | 2.336.790 SALUD 2.336.790 IARL SURA| | 2.336.790 162.700 | 2.336.790CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
53 cC ARISTIZABA DEPEND $3.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70383191 gg”g'g PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE 120.000
ALIRIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
54 |CC 7600802DUQUE  DEPEND $3.900.000 FIO Sl 230201- |30 $ $624.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 624.000EPS002- |30 $§  $156.000 $0 $156.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
gﬁaﬁ?o PROTECCI| | 3.900.000 SALUD 3.900.000 ARL SURA | | 3.900.000 169.700 | 3.900.000CCF DE 156.000
ANTONIO ON TOTAL IANTIOQUI
A
55 CC 8776492/ARISTIZABA DEPEND $2.400.000 FINO Sl 30-30 230301- |30 $ $444.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 444.800EPS002- [30 $§  $111.200 $0 $111.20014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
hg”gj'g PORVENIR| | 2.779.772 SALUD 2.779.772 IARL SURA| | 2.779.772 121.000 | 2.779.772CCF DE 111.200
ALONSO TOTAL ANTIOQUI
A
56 |CC LOTERO  [DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 1 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98544610 ’;ggg\c’fm COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
57 cC MORALES |DEPEND $4.600.000 F1IO S 230201- |30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS002- [30 $  $184.000 $0 $184.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
98623268 u,’?fs‘\g‘,joDE PROTECCI| | 4.600.000 SALUD 4.600.000 IARL SURA| | 4.600.000 200.100 | 4.600.000CCF DE 184.000
JESUS ON TOTAL ANTIOQUI
A
58 |PT 1409000 [SOSA PAEZ DEPEND $3.500.000 FIJO S| 30-30) 230201- |30 $ $623.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 623.800CIA 30 $  $156.000 $0 $156.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
’L*b‘l’SARO PROTECCI| | 3.898.522 SURAMERI | 3.898.522 IARL SURA| | 3.898.522 169.600 | 3.898.522CCF DE 156.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
59 |PT 1956201 USECHE ~ DEPEND $2.847.000 FIO Sl 30-30 230201- |30 $ $546.300 $0 $0 $0 $0 Normal $546.300EPS037- |[30 $§  $136.600 $0 $136.60014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
Eﬁ%go PROTECCI| | 3.413.812 NUEVA 3.413.812 IARL SURA| | 3.413.812 148.600 | 3.413.812CCF DE 136.600
IALEXIS ON EPS ANTIOQUI
A
60 |PT 2420018 MOTA DEPEND $2.950.000 F1IO S 30-30 230201- |30 $ $553.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 553.400CIA 30 $  $138.400 $0 $138.40014-11- (30 $ 1 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
’éhBDAEiRAN PROTECCI| | 3.458.205 SURAMERI | 3.458.205 IARL SURA| | 3.458.205 150.500 | 3.458.205CCF DE 138.400
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
61 |PT 5218631 VARELA  DEPEND $2.336.790 FIJO Sl 11-18 230201- |8| $623.144  $99.800 $0 $0 $0 $0 Normal $99.800EPS037- |[8| $623.144 $ 25.000 $0 $25.00014-11 - 8| $623.144 1 $08| $623.144CCF04- | $ 25.000 $0 $0 $0 $0
:tfxiNDER PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
Seguridad B I b
SO | == ~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181897 || NUMERO PLANILLA: 7990774956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PLASTIORIENTE SA.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AUT MEDE BOGO KM 31 CI BODES DE ORIENTE - TELEFONO: 4086567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 1860396831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de formas basicas de plastico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 % g 5 % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
0 ) \ Zlok w al<al<ol o | | 3| 0O = < >3] o . 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 ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
62 |PT 5218631 VARELA  DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |22 $ $299.000 $0 $0 $0 $0 Normal $299.000EPS037- [22 3§ $ 74.800 $0 $74.80014-11- |22 3 1 $ 81.30022 $CCF04- |$74.800 $0 $0 $0 $0
o NDER PROTECCI| | 1.868.724 NUEVA 1.868.724 IARL SURA | | 1.868.724 1.868.724CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
63 |PT 5648983 ALVAREZ DEPEND $2.336.790 FIO S 30-30 230201- |27 $ $361.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.400CIA 27 3§ $90.400 $0 $90.40014-11- 27 3 1 $ 98.30027 $CCF04- |$90.400 $0 $0 $0 $0
g‘é‘é’:\EDo PROTECCI| | 2.258.189 SURAMERI | 2.258.189 ARL SURA | | 2.258.189 2.258.189CCF DE
ENRIQUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
64 |PT 5648983 ALVAREZ DEPEND $2.336.790 FIO S L-12-14 230201- |3| $233.679 « $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400CIA 3| $233.679 $9.400 $0  $9.40014-11 - 3| $233.679 1 $03| $233.679CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
(T;‘;\F’Q’;EDO PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ENRIQUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
65 |PT 6811426 RAMIREZ ~ DEPEND $2.336.790 FIO Sl 30-30 25-14 30 $ $398.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.200EPS037- |30 3 $99.600 $0 $99.60014-11- |30 $ 1 $30 $CCF04- |$99.600 $0 $0 $0 $0
SQ“NAI'ELEZ COLPENSI| | 2.488.149 NUEVA 2.488.149 ARL SURA | | 2.488.149 108.300 | 2.488.149CCF DE
ALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
66 |PT 7067980 MORANTES DEPEND $2.336.790 FIO S| 230201- [30 $ $373.900 $0 $0 $0 $0 Normal $373.900EPS037- [30 $ $93.500 $0 $93.50014-11- 30 $ 1 $30 $CCF04- |$93.500 $0 $0 $0 $0
g"gg?gﬁ PROTECCI| | 2.336.790 NUEVA 2.336.790 ARL SURA | | 2.336.790 101.700 | 2.336.790CCF DE
SESUS ON EPS ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 36.828.500
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INTERVENTORIAS SERVICIOS INTEGRALES CONSTRUCCIONES GUARNE

>

SAS

NIT 901.279.384-1
CRA50 5174

W' Tel: (604) 3176789376 No.IC7
Guarne - Colombia
interserviciosguarnesas@gmail.com
Sefores MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER Fechay hora .
bant Fecha de Vencimiento
NIT 890.982.506-7 Teléfono (604) 8544212 - Ext. 000 comprobante
Direccion PLAZOLETA VICENTE ARBELAEZ- Ciudad San Vicente - Colombia 2025-12-12 2025-12-31
ALCALDIA
‘ Impto. Impto. Valor Valor
Item Descripcion Cantidad Vr. Total . " Vr. Unitario Vr. Bruto Impto.Cargo
Cargo Rete. 2 Impto.Rete.
1 Tabla de madera comun 1 X 20 X 3 mts 908.00  3,833,576.00 0% 0 % 4,222.00  3,833,576.00 0.00 0.00
2  Larguero de madera comin (3cmts X 15 cmts X 2,90 mts 1,000.00 444400000 0% 0% 444400  4,444,000.00 0.00 0.00
formaleta)
3 Larguero de 2 X 2 X 4 varas de madera medida comercial 200.00  1,333,200.00 0% 0% 6,666.00  1,333,200.00 0.00 0.00
4 Larguero de 2 X 4 X 4 varas de madera medida comercial 300.00  2,333,100.00 0% 0% 7,777.00 2,333,100.00 0.00 0.00
5 Larguero de 2 X 4 X 5 varas de madera medida comercial 300.00  2,333,100.00 0% 0% 7,777.00 2,333,100.00 0.00 0.00
6 Larguero de 2 X 4 X 6 varas de madera medida comercial 300.00 2,666,400.00 0% 0% 8,888.00 2,666,400.00 0.00 0.00
7 Larguero de 3 X 5 X 4 varas de madera medida comercial 100.00 944,400.00 0% 0% 9,444.00 944,400.00 0.00 0.00
8  Larguero de 4 X 4 X 4 varas de madera medida comercial 120.00 999,960.00 0 % 0% 8,333.00 999,960.00 0.00 0.00
9  Larguero de 4 X 4 X 5 varas de madera medida comercial 100.00 944,400.00 0% 0% 9,444.00 944,400.00 0.00 0.00
10  Larguero de 4 X 4 X 6 varas de madera medida comercial 150.00  1,499,850.00 0% 0% 9,999.00  1,499,850.00 0.00 0.00
" Larguero de 4 X 6 X 4 varas de madera medida comercial 300.00  3,333,000.00 0% 0% 11,110.00 3,333,000.00 0.00 0.00
12 Larguero de 4 X 6 X 5 varas de madera medida comercial 300.00 3,666,300.00 0% 0% 12,221.00 3,666,300.00 0.00 0.00
13  Larguero de 4 X 6 X 6 varas de madera medida comercial 300.00  3,999,600.00 0% 0% 13,332.00 3,999,600.00 0.00 0.00
14 Larguero de 4 X 6 X 7 varas de madera medida comercial 400.00 6,666,000.00 0% 0% 16,665.00 6,666,000.00 0.00 0.00
Total items: 14 Total Bruto 38,996,886.00
Valor en Letras: Total a Pagar 38,996,886.00

Treinta y ocho millones novecientos noventa y seis mil ochocientos ochenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-12-31 por $ 38,996,886.00

Observaciones:
OBJETO DEL CONTRATO: Servicio de transformacién de madera destinada para el mejoramiento de viviendas en el
Municipio de San Vicente Ferrer.

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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INTERSERVICIOS GUARNE SAS

- 4

Sefores
MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER
La Ciudad

ASUNTO: CERTIFICADO ACREDITACION
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Contador Autorizado SARA LUCRECIA OLAVE VILLANOVA
identificada con cedula de ciudadania numero 1.102.548.053 de Zapatoca-
Santander y con tarjeta profesional numero 277526-T. Certifico que la empresa
INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES
GUARNE S.A.S. identificada con NIT:901279384-1, en los ultimos (06) meses
se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de
compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, a los sistemas de Salud, Pension y
riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y con relacién a

los salarios y prestaciones sociales de los empleados.

Se extiende la presente, a solicitud del interesado el dia (12) doce de (12)

diciembre del (2025) dos mil veinticinco.

SARA LUCRECIA OLAVE VILLANOVA
Contador Publico
TP 277526-T.



Certificacion
Bancaria

Guarne,12 de Diciembre de 2025

Senor(a)

A quien pueda interesar

Cordial saludo,

: BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Razon Social INTERVENTORIAS,

g SERVICIOS INTEGRALES identificado (a) con Nit 901279384 tiene con el .
Banco los siguientes productos: |
Nombre Producto | Nu Product

e ity UF s Fecha Apertura Estado |
i |
:
% CUENTADE 161-000032-48 2025/06/03 A ACTIVA

8 AHORRO

Kelly Yhoana Rodriguez Ocampo.
Asesora de Servicios.

Sucursal Guarne Of. 161
e Importante: Esta constancia sélo hate referencia a los productos mencipnados anteriormente

== Bancolombia
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CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

4109

sy CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

\
Camara de Comerp|o Fecha expedicion: 15/12/2025 - 11:18:28
riente Antioqueno Recibo No. S001005621, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION fnYShWsd4Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE S.A.S.
Nit : 901279384-1
Domicilio: Guarne, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 120393

Fecha de matricula en esta Cémara de Comercio: 30 de abril de 2019
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 50 51 - 74 SECTOR COLEGIOS
Municipio : Guarne, Antioquia

Correo electrdénico : juanestebanduquegarcia@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3176789376

Teléfono comercial 2 : 318697277

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidédn para notificacidén Jjudicial : CR 50 51 - 74 SECTOR COLEGIOS
Municipio : Guarne, Antioquia
Correo electrdénico de notificacidén : juanestebanduquegarcia@gmail.com

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 26 de febrero de 2019 de la Asamblea Constitutiva de Guatape, inscrito
en esta Cédmara de Comercio el 30 de abril de 2019, con el No. 45170 del Libro IX, se constituyd
la persona juridica de naturaleza comercial denominada CONSTRUCCIONES GUATAPE S.A.S.
REFORMAS ESPECIALES
Por documento privado del 29 de marzo de 2021 de Unico Accionista de Guarne, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 09 de abril de 2021, con el No. 53482 del Libro IX, se reforma razon social
de construcciones guatape S.A.S a interventorias, servicios integrales & construcciones guatape

S.A.S.

Por documento privado del 29 de marzo de 2021 de Unico Accionista de Guarne, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 09 de abril de 2021, con el No. 53482 del Libro IX, se decretd Cambio de
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N
W Fecha expedicion: 15/12/2025 - 11:18:28
Uriente Ant Wlﬂ'[bh[ﬁ Recibo No. S001005621, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION fnYShWsd4Y

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

domicilio de guatape-Antioquia a guarne - Antioquia

Por documento privado del 18 de noviembre de 2024 de Unico Accionista de Guarne, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 26 de noviembre de 2024, con el No. 73656 del Libro IX, se decretdé REFORMA
A LA RAZON SOCIAL DE INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUATAPE S.A.S. A
INTERVENTORfAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE S.A.S

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

La persona Jjuridica no ha inscrito el acto administrativo que lo habilita para prestar el
servicio publico de transporte automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: la sociedad tendrd como objeto principal realizar cualquier tipo de acto licito,
servicios de interventorias, arquitectura, ingenieria, construccidn, transporte de carga vy
pasajeros, servicio de gruas, parqueaderos, alquiler y arrendamiento de maquinaria y equipo,
actividades especializadas de disefio, preparacidén de terrenos, actividades de paisajismo,
saneamiento ambiental, consultoria de gestidn, estudios topograficos, técnicos, administracidén de
bienes muebles e inmuebles, actividades de administracidén empresarial, ejecucidén de obras y los
estudios necesarios para la ejecucidén de proyectos de inversidén, estudios de diagnédstico,
prefactibilidad o factibilidad para programas o proyectos especificos, asi como a las asesorias
técnicas de coordinacidén, control vy supervisidén, igualmente los que tienen por objeto la
interventoria, asesoria, gerencia de obra o de proyectos, direccidn, programacidédn y la ejecucidn
de disefios, planos, anteproyectos y proyectos, asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad
econdémica licita tanto en Colombia como en el extranjero, podrd realizar contratos con entidades
publicas y privados dentro y fuera del pais. Pero ademds podrd llevar a cabo las siguientes
actividades: 1. Estudio, realizacidén, financiacidén y explotacidén, por si misma o en asocio con
terceras personas, de todas las actividades y obras propias de la ingenieria y la arquitectura,
en todas sus manifestaciones, modalidades y especialidades, dentro o fuera del pais, cualquiera
sea la naturaleza o forma de los actos juridicos que celebre para tales fines, siempre que éstos
sean licitos. 2. El1 disefio, fabricacién, compra, venta, permuta, administracién, arrendamiento,
almacenamiento, intermediacidén, promocidn, explotacidn y operacidn de bienes propios o necesarios
para la industria de la construccidén, cualquiera fuere la naturaleza o caracteristicas de la obra
o para el ejercicio de la ingenieria o la arquitectura. 3. La promocidn, creacidén y desarrollo de
entidades financieras o no, que tengan por objeto realizar o apoyar las actividades relacionadas
con la ingenieria, la arquitectura o la industria de la construccidén., y demds actividades que
realice la empresa. 4. Suscribir y ejecutar contratos de concesidén, contratos de aportes o
contratos de obras con entidades estatales o entidades publicas, mixtas o privadas de cualquier
orden. 5. La explotacidén econdmica de actividades de recaudo de cualquier naturaleza y sus
actividades conexas tales como, la implementacién de plataformas tecnoldgicas, custodia,
transporte, conciliacidén de transacciones. 6. Administracidén, recaudo y operacidédn de peajes,
tarifas, tasas o contribuciones. 7. La prestacidén de servicios de valor agregado y teleméaticas,
instalacién, operacién y mantenimiento de proyectos de servicios de telecomunicaciones, de
telefonia, de conectividad a internet y servicios asociados. 8. Prestar servicios varios
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

tendientes a asesorar inversionistas, tales como: a) conocer el valor comercial de toda ciase de
bienes mediante la realizacidén de avaltos. B) realizar estudios juridicos de los bienes y de las
personas naturales o Jjuridicas. C) efectuar levantamientos topograficos, estudios de normas
técnicas, gerencia de proyectos, remodelaciones, restauraciones, adecuaciones, ampliaciones
consultorias e interventorias. Parédgrafo: los anteriores servicios podradn ser prestados
directamente por la sociedad o subcontratarlos. 9. Urbanizacidén de terrenos, construccidén de toda
clase de proyectos de ingenieria y arquitectura, tanto de obras publicas como privadas a nivel
nacional como en el exterior, mediante contratacién con particulares, el estado, entidades
publicas de diversa indole, en desarrollo de los servicios publicos o actividades en los diversos
sectores de la economia y especialmente de obras y proyectos de cualquier naturaleza dados en
concesidén o administracidén delegada por particulares, gobierno o entidades publicas nacionales o
extranjeras. 10. La intermediacidén en los negocios relacionados en los literales anteriores. 11.
La promocidn, constitucidédn y organizacidén de formas, ya sea actuando como socio fundador o
adquiriendo acciones o derechos de cualquier sociedad ya existente, cualquiera que sea el objeto.
Por consiguiente, la sociedad podréd invertir, a cualquier titulo, sus propios recursos en otras
personas juridicas, asociaciones, consorcios, uniones temporales, fondos o patrimonios autdénomos,
con el fin de desarrollar proyectos u obtener rentabilidad, asi como operaciones de créditos y de
actos juridicos con titulos valores. 12. El arrendamiento y administracién de bienes inmuebles,
ya sean estos de su propiedad o de terceros; podrda de igual forma ejercer la intermediacién
comercial entre arrendadores y arrendatarios ya sean estos personas naturales o juridicas. 13. La
prestacién de servicios de administracidén a otras empresas, tales como pero sin limitarse a
asesoria en el manejo de personal o gestidédn humana, asesoria en las &areas contable, financiera,
juridica, de estructuracidén de proyectos o colocacidn de barreras protectoras en vias publicas,
la reparacidén, conservacidén y mantenimiento de la sefalizacidén horizontal y vertical en vias
publicas, parques, zonas verdes y edificaciones 14. Desarrollo y venta de programas informaticos
para la gestidén de superficies. 15. Servicios de guarda y custodia de vehiculos en aparcamientos,
garajes, locales cubiertos y zonas delimitadas, asi como la explotacidédn de aparcamientos, parking
o zonas publicas o privadas en régimen de concesidén para el mantenimiento, la administracidén y
operacidén de parqueaderos. 16. Prestacidén de servicio de limpieza de bienes inmuebles y muebles,
industriales, hospitalarios, grandes superficies, vias urbanas, parques y jardines, asi como la
conservacién de los mismos, incluyendo lavado de vehiculos, edificaciones, zonas publicas vy
privadas. 17. La restauracién de edificaciones y monumentos. 18. Prestacién de servicios
mantenimiento de electricidad, fontaneria, albafiileria, aire acondicionado, calefaccién, pintura,
ascensores, escaleras mecdnicas y lavanderia. 19. Prestacién de servidos consistentes en el
almacenamiento, transporte y distribucién de bienes en general y cualquier servicio relacionado
con la actividad logistica. 20. Realizar cualquier actividad que tenga que ver con el agro en
cualquier modalidad. Suministro, consultoria, compra y venta de materiales. 21. Publicidad. 22.
Podrd suministrar vy realizar cualquier tipo de actividad de alimentacién. 23. Realizara
actividades de seguridad en cualquier modalidad. 24. Orientacidén en servicios Jjuridicos para
entidades privadas y publicas. 25. Prestacién de servicio de salud y suministro de medicamentos o
herramientas para la prestacién del servicio.26. Podrd desarrollar actividades de mineria con
autorizaciones previas seguin la ley. 27. Podrd importar y exportar cualquier tipo de producto
cumpliendo con los requisitos de ley. 28. Suscribir y ejecutar todo tipo de contratos estatales
incluyendo pero sin limitarse al de subastas, concesidén, obra publica, etc., y en general
cualquier otro, con entidades estatales o mixtas de cualquier orden. Igualmente podrd contratar
con entidades privadas. Se entienden incluidos en el objeto social 1los actos directamente
relacionados con el mismo y los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las
obligaciones, legal o convencionalmente, derivados de la existencia y actividad de la sociedad,
siendo asi, en desarrollo y cumplimiento de su objeto social podrd la sociedad conservar,
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utilizar y gravar bienes de su propiedad, cambiar la forma o naturaleza de sus bienes; dar vy
aceptar fianzas; celebrar contratos de usufructo; de mutuo; asociarse con otra u otras personas
naturales y/o juridicas; girar, librar, otorgar, aceptar y recibir y en general negociar con toda
clase de titulos valores; dar y recibir dinero en mutuo con o sin intereses; y en general, la
sociedad puede ejecutar todo acto y contrato relacionado directamente con su objeto social y los
que tengan por finalidad ejercer los derechos 'y cumplir las obligaciones legal o
convencionalmente derivados de la existencia vy actividad de la sociedad. Como actividad
subsidiaria podrd intermediar en la negociacidén de toda clase de bienes. La sociedad podréa llevar
a cabo, en general, todas las operaciones, de cualgquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias
o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad, incluyendo la
representacién de empresas nacionales o extranjeras.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 50.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 50.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 50.000,00

REPRESENTACION LEGAL

gerente: La administracién directa de la sociedad, su representacidén legal y la gestidén de los
negocios sociales estardn a cargo de un gerente y de un suplente del gerente, quien reemplazara
al gerente en sus ausencias temporales, absolutas o accidentales, quien tendrd las misma
funciones y facultades que el gerente. Estos seran designados por la asamblea de accionistas,
removible libremente por ella en cualquier tiempo. Todos los empleados de la sociedad, con
excepcidén de los designados por la asamblea general de accionistas y los dependientes del revisor
fiscal, si los hubiere, estaran sometidos al gerente en el desempefioc de sus cargos.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Facultades del representante legal: la sociedad serd gerenciada, administrada y representada

legalmente ante terceros por el representante legal, gquien no tendréd restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,

Péagina 4 de 7



3 CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

Lo

sy CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

N
W Fecha expedicion: 15/12/2025 - 11:18:28
riente Antic {HH 0 Recibo No. S001005621, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION fnYShWsd4Y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entenderd investido de los méds amplios
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representante legal y a los deméas
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 18 de noviembre de 2024 de Unico Accionista, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 26 de noviembre de 2024 con el No. 73657 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JUAN ESTEBAN DUQUE GARCIA C.C. No. 1.017.922.023

Por documento privado del 29 de marzo de 2021 de Unico Accionista, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 09 de abril de 2021 con el No. 53483 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE . VACANTE Kk Ak kK kX
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) D.P. del 29 de marzo de 2021 de la Unico Accionista 53482 del 09 de abril de 2021 del libro IX
*) D.P. del 18 de noviembre de 2024 de la Unico Accionista 73656 del 26 de noviembre de 2024 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL
ORIENTE ANTIOQUENO, los sadbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: F4290
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7112
Otras actividades Cédigo CIIU: H5221 H4923

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $450.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la direccidén que
aparece reportada en este certificado, se informdé a las secretarias de planeacidén, salud,
gobierno, hacienda municipal de la alcaldia de guarne y bomberos, a excepcidén de aquellos casos
que no aplique. Los datos contenidos en esta seccidén de informacidédn complementaria, no hacen
parte del registro publico mercantil, ni son certificados por la cémara de comercio en ejercicio
de sus funciones legales.

Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMILA ESCOBAR VARGAS
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141211762034

(415)7707212489984(8020) 000014121176203 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901279 38 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE/S/A.S:

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Guarne 318

41. Direccion principal

AUT MEDELLIN BOGOTA KM 21 VDA SAN ISIDRO

42. Correo electrénico interserviciosguarnesas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 31767 89 3 7 6|45 Teléfono 2 3186972777
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 290[[20190430]|[7 112}204,9,04,3 0] |5 2 2 1[4 9 2 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DUQUE GARCIA JUAN ESTEBAN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 11:21:30AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211762034
07212489984(8 014121176203 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901279 38 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20190226 2202 41118 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190430 2°0 24171 2 6
L L | N adl ol A0 I wiiaiihdl

77. No. Matricula mercantil 1 2039 3 1 2'0.3 9 3

78. Departamento 0 5 05

79. Ciudad/Municipio 051 | 0 5 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 20190226 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 [20190430| -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 11:21:30AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211762034
(415)7707212489984(8020) 000014121176203 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901279 38 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 41126
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 7 9 2 2 0 2 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DUQUE |GARCIA JUAN |ESTEBAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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RS

N/
N/

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

mp)

Alcaldia Municipal
de San Vicente Ferrer

Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 12/12/25
INFORME DE 1 SEGUIMIENTO
SUPERVISION N°: FINAL X
PERIODO DESDE EL 15/08/25 HASTA EL 14/12/25

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO ( X )

CONVENIO ( )

NUMERO:

MC-C-PS-SPO-182-2025

FECHA DE SUSCRIPCION

30/07/25

OBJETO: Servicio de transformacion de madera destinada para el mejoramiento de viviendas
en el Municipio de San Vicente Ferrer.

ORGANISMO MUNICIPIO DE SAN VICENTE FERRER - SECRETARIA DE PLANEACION
CONTRATANTE | Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL
NOMBRE LptAer;entorlas, Servicios Integrales & Construcciones Guarne
CONTRATISTA NTo o
CEDULA 901279384
)SUPERVISOR (X | NOMBRE | ELKIN ALEXANDER HURTADO GOMEZ
INTERVENTOR ( ) | CEDULA 70.905.847
FECHA DE INICIO 15/08/24 FECHA DE TERMINACION 31/12/25
VALOR INICIAL |$ 39.000.000
VALOR
TOTAL $39.000.000
INFORMACION o o
PRESUPUESTAL | PP N° | 00535 12/05/25 CRPN 00832 | 12/08/25
| 2. GARANTIAS SOLICITADAS |
POLIZA INICIAL
ASEGURADORA
NUMERO (S) 510 47 994000027599 | ASEGURADORA: SOLIDARIA DE
COLOMBIA
F EXPEDICION 07/10/2025 F APROBACION 07/10/2025
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD 07/10/2025 07/10/2025
CUMPLIMIENTO 07/10/2025 30/04/2026
POLIZA SEGURO DE RESP. 07/10/2025 31/12/2025

RE-ODC-005 V.01

12/12/2024 Pagina 1 de 6

COPIA CONTROLADA




RS

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

N/
N/

Alcaldia Municipal
de San Vicente Ferrer

e
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

CIVIL EXTRACONTRACTUA

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

DESCRIPCION DEL
AVANCE

EVIDENCIA

ACUMULADO (Si
aplica)

Cortar, cepillar,
dimensionar y presentar la
madera segun las
medidas, tipos y
cantidades definidas por el
supervisor.

Se ha ido cumpliendo
con el contrato y las
indicaciones dadas

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

. Asegurar que los largueros
y tablillas estén libres de
defectos, grietas o plagas

Se ha ido cumpliendo
con el contrato y las
indicaciones dadas

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

Usar maquinaria
adecuada que garantice
cortes limpios y precisos.

Se han entregado los
informes de ejecucién
con relacion  al
contrato

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

Entregar productos con
bordes pulidos y
uniformes.

Se entrega segun lo
indicado

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

Ejecutar la transformacion
en el sitio destinado por el
CONTRATANTE.

Se ejecuta la cortado t
pulida de la madera en
la antigua Sede 1, via
hacia Concepcién

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

Evitar ~ deterioro  por
humedad, golpes, hongos
0 exposicion prolongada.

Se emplean los
protocolos de cuidad y
seguridad en el
proceso

Informe de corte y
registro fotografico

N/A

Organizar los largueros y
tablillas en paquetes o
fajos segun las
instrucciones dadas por el
supervisor.

Se cumple con o
estipulado

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

. Transformar

la madera
dentro del plazo
estipulado, conforme al
cronograma aprobado.

Se ha cumplido con los
tiempos y obligaciones
estipuladas

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

Manejar los residuos de
madera (virutas, aserrin,
desperdicios) de forma
adecuada.

Se ha cumplido con el
debido tratamiento de
los residuos
generados

Informe de corte y
registro fotogréafico

RE-ODC-005 V.01
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Alcaldia Municipal
de San Vicente Ferrer

e
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

N/A

10.

Usar  elementos  de
proteccion personal (EPP)
y garantizar condiciones
seguras de trabajo.

Se ha dado
cumplimiento con las
exigencias realizadas
en el proceso

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

1.

Reparar o reponer la
madera o producto final
dafiado por mal manejo,
error de transformacion o
negligencia.

No ha ido expidiendo
segun las solicitudes,
con los respectivos
recibos

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

12.

Entregar un informe de
cumplimiento al finalizar,
con cantidades
transformadas, tiempos y
observaciones.

Aun no se ha llegado a
este porcentaje de
cumplimiento,  pero
estamos
aproximadamente en
el 100%

Informe de corte y
registro fotogréfico

N/A

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS
OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

Se calcula segun el plazo del contrato

100%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR

Desde la revision de supervision del presente informe presentado por el contratista Interventorias,
Servicios Integrales & Construcciones Guarne S.A.S, por medio de la Menor Cuantia, con numero MC-
C-PS-SP0-182-2025, Servicio de transformacién de madera destinada para el mejoramiento de
viviendas en el Municipio de San Vicente Ferrer damos el visto bueno de la presentacion del mismo.
El contratista ha cumplido con sus obligaciones contractuales designadas durante la ejecucién de la
menor cuantia, siendo asi autorizé el desembolso.

2. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

VALOR INICIAL CONTRATO $39.000.000
A. TOTAL PAGADO A LA FECHA $0
B. Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME $38.996.886
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B) $38.996.886
SALDO POR PAGAR $3.114

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes
a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso. Si es persona juridica), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de

2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
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9, INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
& S Y SUPERVIS nmipy

Alcaldia Municipal liadelo Integrado d
de San Vicente Ferrer Planzscian y Gestion
4. ANEXOS |
ANEXOS:

Evidencias, registros fotograficos, registros de atencidn, actas (siempre).
Soporte de pago a la seguridad social (siempre).

Factura legal o formato equivalente (siempre).

Registro Unico Tributario - Rut (primer pago)

Certificacion bancaria vigente (primer pago)

Los demas que se generen.

Para constancia, se firma en la fecha 12/12/2025 en el Municipio de San Vicente Ferrer.

Nota: En el informe de supervisidn poner “autorizé el pago”

ELKIN ALEXANDER HURTADO GOMEZ

Supervisora

STEBAN DUQUE GARCIA
ontratista

Archivar en el Manual de Sistema de Gestién MIPG/ Proceso de contratacion.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Alcaldia Municipal
de San Vicente Ferrer

ANEXO FOTOGRAFICO

. m
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion
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Alcaldia Municipal
de San Vicente Ferrer

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

mp)

Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion
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E DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-SP-002
MUNICIPIO DE SAN VICENTE FERRER kol b tid
Nit: 890.982.506 Pagina 4
rC'ERTIFICADO DE REGISTRO Y COMPROMISO PRESUPUESTAL :CB"",—N‘?‘ foo'gs’p_‘
Documentos Asignados
A Feeh R DeE Fecha de Expedicion: 12/08/2025

00535 12/05/2025

CERTIFICA, que en las imputaciones del Presupuesto de la vigencia fiscal 2025, Existe un
Compromiso Presupuestal, para atender los compromisos Adquiridos:

Documento de Identidad:|901.279.384
Nombre:|INTERVENTORIAS, SERVICIOS INTEGRALES & CONSTRUCCIONES GUARNE

S.A.S.
7DA17867E932BBIAB44FEC12ES8FEIOF2
Rubro Descripcion Valor Rubro

2.3.2.01.01.001.01.01 EDIFICIOS UTILIZADOS PARA RESIDENCIA 39.000.000,00
CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA '1 6.0 ENTIDADES TERRITORIALES - 39.000.000,00

ADMINISTRACION CENTRAL
CCPETOS - CLASIFICADOR 2024056740081 Construccion y mejoramiento de viviendas dignas ' 39.000.000,00
gﬁg&gﬁw\“co DE LA INVERSION en el Municipio de San Vicente Ferrer
CCPETOS - FUENTES DE FINANCIACION 1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 39.000.000,00

DESTINACION
CCPET81 - CPI - CATALOGO DE 4001032 Servicio de apoyo financiero para mejoramiento de 39.000.000,00
PRODUCTOS INVERSION iaRda
CCPET83 - ATRIBUTO EJECUCION CON C Con Situacién de Fondos 39.000.000,00
1 SIN SITUACION DE FONDOS
R DESTINACION DE 120501 Ingresos sin destinacion especifica 39.000.000,00
Val

N i AR 0P

TREINTAY NUEVE MILLONES DE PESOS M/L 300000000000000000000000XX

40bjeto;f ’el Compromlso

MC-C-PS-SP0O-182-2025 MANO DE OBRA PARA LA TRANSFORMACION EXISTENTE EN ALFARDAS, TELERAS Y
CARGUERAS PARA LOS MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE FERRER

FIRMA AUTO RI%DA
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