PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7251866

DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203439 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7251866
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LANKA SAS | | APELLLIDOS: ANDRADE ZAPATA NOMBRES: HELIODORO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CR 28 -51 TELEFONO: 7386134 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
PLANILLA No: 1749743386 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2026 | FECHA DE PAGO: 11/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 005 - LANKA PRINCIPAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | I |Wwaialx o | = 2z | 2 w| <| 9 & 5| g O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION' ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.847.000 25-14 30|  $2.847.000 $ 455.600 $0 $0 $ ONormal $ 455.600CIA 30| $2.847.000  $113.900 $113.90014-11 - ARL [30] $2.847.000 123456 | $198.20030| $ 2.847.000CCF10- $113.900 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC SURA COMFABOY
NES ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 1749743211 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 005 - LANKA PRINCIPAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO DlWwalex o | &z 2 < Q9 |2 5 S FeP APORTES VOLUNTARIOS JINDICADOR! 7 S VALOR TOTAL S CENTRO|  roraL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o - 2
P wio <o <o » % — < > O
BASICO Z|cPEREG € 2 2823 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | e sISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION| apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.847.000 25-14 30|  $2.847.000 $ 455.600 $0 $0 $ ONormal $ 455.600CIA 30| $2847.000  $113.900 $113.90014-11 - ARL [30] $2.847.000 123456 | $198.20030| $ 2.847.000CCF10- $113.900 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC SURA COMFABOY
NES ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7989567531 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 27/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 005 - LANKA PRINCIPAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | I |Wwaalx o | = z| =2 w| <| 9 & 5| o - TOTAL o - VALOR TOTAL o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < > O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) ;AREA apoRTE | APMIN 1o IBC COTIZACION| = ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE ol APORTE | Q IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJ 3
$ 2.847.000 25-14 30|  $2.847.000 $ 455.600 $0 $0 $ ONormal $ 455.600CIA 30| $2847.000  $113.900 $113.90014-11 - ARL [30] $2.847.000 123456 | $198.20030| $ 2.847.000CCF10- $113.900 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC SURA COMFABOY
NES ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7985128477 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 005 - LANKA PRINCIPAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | |Wwaalx o = z| = w| <| 9 & 5| o . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » < — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! connea | ApoRTE | APMIN g BC | COTIZACIONT  appes | aporTe | APMIN 1o 1BC | BE I oaporte g 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = a 3
$ 2.847.000 25-14 30|  $2.847.000 $ 455.600 $0 $0 $ ONormal $ 455.600CIA 30| $2847.000  $113.900 $113.90014-11 - ARL [30] $2.847.000 123456 | $198.20030| $ 2.847.000CCF10- $113.900 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC SURA COMFABOY
NES ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7981497321 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 005 - LANKA PRINCIPAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
& FSP APORTES VOLUNTARIOS S & &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaialx o | = z| 2 w| <| 9 & 5| g o ‘ TOTAL o ; VALOR TOTAL o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w A & ol » »n > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.847.000 25-14 30|  $2.847.000 $ 455.600 $0 $0 $ ONormal $ 455.600CIA 30| $2.847.000  $113.900 $113.90014-11 - ARL (30| $2.847.000 123456 | $198.20030| $ 2.847.000CCF10- $113.900 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC SURA COMFABOY
NES ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7251866
DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS DEL COTIZANTE

J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203439 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7251866
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LANKA S.A.S | | APELLLIDOS: ANDRADE ZAPATA NOMBRES: HELIODORO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CR 28-51 TELEFONO: 7386134 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil. | | TIPO DE SALARIO: FIJO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
Entregado por: Recibido por:
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901439284 9 ELEVATORS COMPANY ANTIOQUIA S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRER 61 CALLE 37A - 39 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3107687450 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 E 2025/09/18 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
1 |cc |98637367 RINCON ANDRES ~ [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 Cccro3( 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: BOGOTA ALTO (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$99,100

Centro de Trabajo: BOGOTA ALTO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
2 |cc |79886345 HURTADO JHON 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000  ccraz| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: BOGOTA BAJO (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: BOGOTA BAJO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

3 |CC |1057710879 |ARD|LA LEIDY |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 CCF22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
Total $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $205,700 $0 $0

Afiliados( 3)
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901439284 9 ELEVATORS COMPANY ANTIOQUIA S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRER 61 CALLE 37A - 39 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3107687450 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 Es 2025/09/18 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 S0 S0 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,700 $0 $0 $205,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $205,700 $0 $0 $205,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 $0 $0 $171,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $114,000 S0 S0 $114,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO03 890,900,842 6 1 $57,000 S0 S0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 e 1 $57,000 S0 S0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000

3 $1,231,100 S0 S0 $1,231,100
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901439284 9 ELEVATORS COMPANY ANTIOQUIA S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRER 61 CALLE 37A - 39 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3107687450 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 9493189687 9493189687 E 2025/10/21 2025/10/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,231,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
1 |cc |98637367 RINCON ANDRES  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 Cccro3| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BOGOTA ALTO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100
Centro de Trabajo: BOGOTA ALTO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
2 |cc |79886345 HURTADO JHON 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: BOGOTA BAJO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: BOGOTA BAJO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
3 |cc |1057710879 |ARDILA LEIDY |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $205,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901439284 9 ELEVATORS COMPANY ANTIOQUIA S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRER 61 CALLE 37A - 39 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3107687450 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 9493189687 9493189687 B} 2025/10/21 2025/10/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,231,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 S0 S0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,700 $0 $0 $205,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $205,700 $0 $0 $205,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 $0 $0 $171,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $114,000 S0 $0 $114,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $0 $0 $171,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $57,000 $0 $0 $57,000

3 $1,231,100 S0 S0 $1,231,100
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901439284 9 ELEVATORS COMPANY ANTIOQUIA S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRER 61 CALLE 37A - 39 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3107687450 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
1 |cc |98637367 RINCON ANDRES  [230201 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccro3| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BOGOTA ALTO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100
Centro de Trabajo: BOGOTA ALTO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $o0 $0
2 |cc |79886345 HURTADO JHON 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BOGOTA BAJO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500
Centro de Trabajo: BOGOTA BAJO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $o $0
3 |cc |1057710879 |ARDILA LEIDY |230201 | 30 $1,423,500 $227,800| epso3r] 30 $1,423,500 $57,000 | ccraz] 30 $1,423,500 57,000 1411 30 $1,423,500 57,500 | 30 50 50
Total Afiliados( 3) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $205,700 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 E 2025/11/24

RESUMEN DE PAGO

R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 $0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $0 S0 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,700 $0 S0 $205,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $205,700 S0 S0 $205,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $114,000 S0 S0 $114,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 1 $57,000 S0 S0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $0 $0 $171,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 S0 Ny $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 oo 1 $57,000 $0 S0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000

TOTAL 3 $1,231,100 S0 $0 $1,231,100
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901439284 9 ELEVATORS COMPANY ANTIOQUIA S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRER 61 CALLE 37A - 39 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3107687450 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
1 |cc |98637367 RINCON ANDRES  [230201 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccro3| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BOGOTA ALTO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100
Centro de Trabajo: BOGOTA ALTO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $o0 $0
2 |cc |79886345 HURTADO JHON 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BOGOTA BAJO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500
Centro de Trabajo: BOGOTA BAJO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $o $0
3 |cc |1057710879 |ARDILA LEIDY |230201 | 30 $1,423,500 $227,800| epso3r] 30 $1,423,500 $57,000 | ccraz] 30 $1,423,500 57,000 1411 30 $1,423,500 57,500 | 30 50 50
Total Afiliados( 3) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $205,700 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 E 2025/12/19

RESUMEN DE PAGO

R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 $0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $0 S0 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,700 $0 S0 $205,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $205,700 S0 S0 $205,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $114,000 S0 S0 $114,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 1 $57,000 S0 S0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $0 $0 $171,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 S0 Ny $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 oo 1 $57,000 $0 S0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000

TOTAL 3 $1,231,100 S0 $0 $1,231,100
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