PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || \UMERO PLANILLA: 7093506553  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS 1| bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRABLANO.30AA10 TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902726289
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
230301 230301-PORVENIR 10 $2.959.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.959.800 $0 $2.959.800
230201 230201- PROTECCION 13 $5.240.000 $0 $0 $47.500 $ 47.500 $0 $0 $5.335.000 $0 $5.335.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $4.077.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.077.700 $0 $4.077.700
SUBTOTALES: $12.372.500 $0 $12.372.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $ 114.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $ 142.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0 $182.400 $0 $0 $ 182.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $0 $0 $0 $2.834.900 $0 $0 $0 $2.834.900 $0 $0 $2.834.900
SUBTOTALES: $3.273.500 $0 $0 $3.273.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 34 $0 $0 $0 $1.175.500 $1.175.500 $0 $0 $1.175.500
SUBTOTALES: $1.175.500 $0 $0 $1.175.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $3.273.500 $0 $3.273.500
SUBTOTALES: $3.273.500 $0 $3.273.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BOTERO  DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1000762608 g/g‘F'E\NTO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc GUARIN  DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400CIA 26 3 $ 49.400 $0 $49.40014-25- 26 3 $ 53.70026 $CCF04- |$49.400 $0 $0 $0 $0
1001348534/?3["50 PROTECCI| | 1.233.700 SURAMERI | 1.233.700 COLMENA | | 1.233.700 1.233.700CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cc GUARIN  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 27-31 230201- |4| $189.800 $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 30.400CIA 4] $189.800 $7.600 $0  $7.60014-25- 4] $189.800 $04/| $189.800CCF04- $7.600 $0 $0 $0 $0
1001348534 /TSEAEERO PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC HOYOS ~ DEPEND $1.770.160 FIO S 230301- |30 $ $283.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.300CIA 30 3§ $ 70.900 $0 $70.90014-25- 30 3 $9.30030 $CCF04- |$70.900 $0 $0 $0 $0
1003177366 L"I%“giis PORVENIR| | 1.770.160 SURAMERI | 1.770.160 COLMENA | | 1.770.160 1.770.160CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC SEPULVEDA DEPEND $1.810.350 FIO S 230301- |30 $ $289.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.700CIA 30 3 $ 72.500 $0 $72.50014-25- 30 $ $ 9.50030 $CCF04- [$72.500 $0 $0 $0 $0
1007110420 EIII:\ILSI:’-\EBED PORVENIR| | 1.810.350 SURAMERI | 1.810.350 COLMENA | | 1.810.350 1.810.350CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 [cC VASQUEZ DEPEND $2.200.000 FIO Sl 25-14 26 $ $495.800 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 495.800CIA 26 $ $ 76.300 $0 $76.30014-25- 26 $ $ 46.50026 $CCF04- | $76.300 $0 $0 $0 $0
1007471744 gIAORVCAI\QNI COLPENSI| | 1.906.667 de Alto SURAMERI| | 1.906.667 COLMENA | | 1.906.667 1.906.667CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 7993506553  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1902726289
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
Wl s
N° IDEgToIElCA NOMBRES coﬁlefNTgcsolﬁzTAE?E SQ;LS/,TEQ STL':L?\QE 2 % S § 2 E .% ,EEJ .% .%_‘ § § § é 5| B % (;% % § & é . FspP VOALFL)J%?;ERISOS INDICADOR " 0 é ... |VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S|& 2 3] ADMIN ¢ IBC  |[COTIZACION TARIFA | oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \(oZc | aborTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc ASQUEZ DEPEND $2.200.000 F1IO S 17-20 25-14 4| $195.556  $50.900 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 50.900CIA 4| $195.556 $7.900 $0  $7.90014-25- 4] $195.556 $04| $195.556CCF04- $7.900 $0 $0 $0 $0
1007471744 gfg‘vﬂﬁm COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 C DAVID DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1017198064 gggﬁ;tos PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
AUGUSTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC NIETO DEPEND $2.289.000 FIJO S 25-14 29 $ $575.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $575.400CIA 29 3 $ 88.600 $0 $88.60014-25- 29 $ $ 54.00029 $CCF04- | $88.600 $0 $0 $0 $0
1017206902 M%T\IGICAE COLPENSI| | 2.212.700 de Alto SURAMERI | 2.212.700 COLMENA | | 2.212.700 2.212.700CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC NIETO DEPEND $2.280.000 F1IO S 06-06 25-14 1| $50.867 $13.300 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 13.300CIA 1| $50.867 $2.100 $0  $2.10014-25- 1| $50.867 $01| $50.867CCF04- $2.100 $0 $0 $0 $0
1017206902 Mﬁﬁgj COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cc CUARTAS  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |09 230301- |22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100CIA 22 3§ $41.800 $0 $41.80014-25- 22 $ 4531001 |$ 45.50022 $CCF04- | $41.800 $0 $0 $0 $0
1020104021 §;’§L{;JAN PORVENIR| | 1.043.900 SURAMERI | 1.043.900 COLMENA | | 1.043.900 1.043.900CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- (15| $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS040- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-25- 15/ $711.750 $3.80015 $711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1035392184 ggsg\ﬁBA PORVENIR SAVIA COLMENA CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
13 cC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 16-30 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS040- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-25- 15/ $711.750 $ 015 $711.750CCF04- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1035392184 ggg‘f\f‘BA PORVENIR SAVIA COLMENA CCF DE
CAMILO SALUD IANTIOQUI
EPS A
14 cc RODRIGUEZ DEPEND $2.507.000 FIJO Sl 230201- |27 $ $361.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.100CIA 27 3§ $90.300 $0 $90.30014-25- 27 $ $ 55.00027 $CCF04- | $90.300 $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 2.256.300 SURAMERI | 2.256.300 COLMENA | | 2.256.300 2.256.300CCF DE
CELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 [cc RODRIGUEZ [DEPEND $2.507.000 FIO Sl 15-17 230201- |3| $250.700  $40.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 40.200CIA 3| $250.700 $10.100 $0 $10.10014-25- 3| $250.700 $03| $250.700CCF04- |$10.100 $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
CELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC MARULANDADEPEND $1.870.440 FIJO S 16-30 230201- |30 $ $333.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.700CIA 30 3 $ 83.500 $0 $83.50014-25- 30 $ $10.90030 $CCF04- | $83.500 $0 $0 $0 $0
1037323822 ﬁégg‘;"“ PROTECCI| | 2.085.417 SURAMERI | 2.085.417 COLMENA | | 2.085.417 2.085.417CCF DE
IADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cc PEREZ DEPEND $2.725.000 FIJO Sl 25-14 23 $ $543.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $543.200EPS037- |23 3§ $ 83.600 $0 $83.60014-25- 23 $ $50.90023 $CCF04- | $83.600 $0 $0 $0 $0
1037622012 jﬁg’:‘“’”“o COLPENSI| | 2.089.167 de Alto NUEVA 2.089.167 COLMENA | | 2.089.167 2.089.167CCF DE
FAVER ONES Riesgo EPS ANTIOQUI
A
18 cC PEREZ DEPEND $2.725.000 FIJO S 24-31 25-14 7| $635.834 $165.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 165.400EPS037- |7| $635.834 $ 25.500 $0 $25.50014-25- 7| $635.834 $07| $635.834CCF04- | $ 25.500 $0 $0 $0 $0
1037622012 j‘H‘g’;M'LLO COLPENSI de Alto NUEVA COLMENA CCF DE
FAVER ONES Riesgo EPS ANT|OQU|
A
19 cC MONTOYA |DEPEND $2.400.000 FIJO S| 03 230301- |3| $240.000 $ 38.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.400CIA 3| $240.000 $ 9.600 $0  $9.60014-25- 3| $240.000 $10.500 3| $ 240.000CCF04- $9.600 $0 $0 $0 $0
1037949144 ‘;I‘JEgFf;N PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
ALEXANDER CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cc PEREZ DEPEND $1.831.668 FIIO Sl 230201- |30 $ $293.100 $0 $0 $0 $0 Normal $293.100EPS037- [30 3§ $ 73.300 $0 $73.30014-25- 30 $ $9.60030 $CCF04- | $73.300 $0 $0 $0 $0
1038358411 Z/Eﬁf\fY PROTECCI| | 1.831.668 NUEVA 1.831.668 COLMENA | | 1.831.668 1.831.668CCF DE
VIVIANA ON EPS ANTIOQUI
A
21 cC PINO SIBAJADEPEND $2.725.000 FIO Sl 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1063303338 Etéh’fm COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 7993506553  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1902726289
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 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
22 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 F1IO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 34.70030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1073830086 ﬁ’;‘éﬁf“\ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cc RESTREPO |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ 1749001 | $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1088015948 fgg‘iALEZ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JOHANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 cC MUNERA  [DEPEND $2.110.000 FIJO S 25-14 30 $ $337.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.600CIA 30 3 $ 84.400 $0 $84.40014-25- 30 $ $51.40030 $CCF04- | $84.400 $0 $0 $0 $0
1146443630 é‘/ik;l’ff“ COLPENSI| | 2.110.000 SURAMERI | 2.110.000 COLMENA | | 2.110.000 2.110.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC CARDONA DEPEND $3.500.000 F1IO S 12-30 230301- |30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000CIA 30 $  $148.000 $0 $148.00014-25- 30 $ $19.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152184702 gjﬁﬁfeo PORVENIR| | 3.699.500 SURAMERI | 3.699.500 COLMENA | | 3.699.500 3.699.500CCF DE 148.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC LOPEZ DEPEND $2.725.000 FIO Sl 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $ 66.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152186829 ?ELmTyE COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
MARCELA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC SEVERICHE DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152193881/?532\@{“’* PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 IcC LORA DEPEND $2.180.000 F1IO S 230201- |30 $ $348.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.800CIA 30 3 $87.200 $0 $87.20014-25- 30 $ $11.40030 $CCF04- |$87.200 $0 $0 $0 $0
1214731581 /‘fﬁ('j’éfgg PROTECCI| | 2.180.000 SURAMERI | 2.180.000 COLMENA | | 2.180.000 2.180.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 cC OSORIO  DEPEND $2.725.000 FINO Sl 230201- |30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 3§ $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214737052 EAAE,leér ! PROTECCI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 cc SERNA  DEPEND $2.300.393 FIJO Sl 230201- |30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $56.10030 $CCF04- [$92.100 $0 $0 $0 $0
1214746099 g"C?SREAgi\S/ID PROTECCI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 2.300.393CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 lcc SALAS DEPEND $1.423.500 FIO S| | 01 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ 4531001 |$62.00030 $CCF04- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
1216718274 ﬁgéif"* PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cC BARROS  |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 34.70030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
2000001396 mgg'&gz PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
33 [cC LARA ARIAS DEPEND ~ NO OBLIG  |$9.500.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70093757 gLE“RL“L”’E*gM o gg;DPENS SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS040- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-25- 15/ $711.750 $31.00015) $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
71170979 ;g;gﬁ oE PORVENIR SAVIA COLMENA CCF DE
JESUS SALUD IANTIOQUI
EPS A
35 cC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 16-31 230301- |15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS040 - |15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-25- 15/ $ 711.750 $ 015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
71170979 ;g:gﬁ oE PORVENIR SAVIA COLMENA CCF DE
JESUS SALUD ANTIOQUI
EPS A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 7993506553  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1902726289
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 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 XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
3 [cC TOBON  DEPEND $9.500.000 F1IO S 230201- |30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 g"/'\SMAIngAN PROTECCI| | 9.500.000 SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cC TOBON  DEPEND $3.800.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $§  $152.000 $0 $152.00014-25- 30 $ $19.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71777285 XILSIDAFQSES PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI | 3.800.000 COLMENA | | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 cC FRANCO  |DEPEND $1.861.108 FIJO S 17-31 230301- |14/ $868.517 $ 139.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 139.000CIA 14| $868.517 $ 34.800 $0 $34.80014-25- 14| $868.517 4531001 $ 014 $868.517CCF04- | $34.800 $0 $0 $0 $0
71790817 mzu?N PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cc FRANCO  |DEPEND $1.861.108 F1IO S 230301- [16] $992.590 $ 158.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.900CIA 16/ $992.590 $39.800 $0 $39.80014-25- 16| $992.590 $ 43.20016| $992.590CCF04- | $ 39.800 $0 $0 $0 $0
71790817 g"LfLZU‘fN PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC RIVERA  |DEPEND $2.128.770 FIO Sl 25-14 30 $ $340.700 $0 $0 $0 $0 Normal $340.700EPS002- [30 9 $ 85.200 $0 $85.20014-25- 30 $ $11.20030 $CCF04- | $85.200 $0 $0 $0 $0
71948572 EE;EREPO COLPENSI| | 2.128.770 SALUD 2.128.770 COLMENA | | 2.128.770 2.128.770CCF DE
IALONSO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
41 cc MISAS DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-16 25-14 16/ $ 759.200 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500CIA 16| $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-25- 16| $ 759.200 $ 016/ $759.200CCF04- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
98543539 j‘gﬁ;ﬁifgo COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cc MISAS DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 14| $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300CIA 14| $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-25- 14| $ 664.300 $3.50014| $ 664.300CCF04- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
98543539 ?gjﬁilfo COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cc GOMEZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 01-02 230201- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200CIA 2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-25- 2| $94.900 $02| $94.900CCF04- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
98640978 g}’o‘{/ﬁ“ PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230201- |28 $ $212.:600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600CIA 28 [ $53.200 $0 $53.20014-25- 28 $ $ 57.80028 $CCF04- |$53.200 $0 $0 $0 $0
98640978 g}g{/ﬁ“ PROTECCI| | 1.328.600 SURAMERI | 1.328.600 COLMENA | | 1.328.600 1.328.600CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 20.095.000
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || \UMERO PLANILLA: 7096983492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS 1| bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRABLANO.30AA10 TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971195194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
230301 230301-PORVENIR 9 $2.841.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.841.800 $0 $2.841.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $4.216.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.216.200 $0 $4.216.200
230201 230201- PROTECCION 17 $5.940.200 $0 $0 $47.500 $ 47.500 $0 $0 $6.035.200 $0 $6.035.200
SUBTOTALES: $13.093.200 $0 $ 13.093.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $ 114.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $ 142.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0 $182.400 $0 $0 $ 182.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 31 $0 $0 $0 $3.013.900 $0 $0 $0 $3.013.900 $0 $0 $3.013.900
SUBTOTALES: $3.452.500 $0 $0 $3.452.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 37 $0 $0 $0 $2.354.200 $2.354.200 $0 $0 $2.354.200
SUBTOTALES: $2.354.200 $0 $0 $2.354.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 37 $3.452.500 $0 $3.452.500
SUBTOTALES: $3.452.500 $0 $3.452.500

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 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BOTERO  DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1000762608 g/g‘F'E\NTO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO Sl |11 230201- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900CIA 20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-25- 20 $949.000 $41.30020] $ 949.000CCF04- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1001015312 ggfﬁngLo PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cc GUARIN  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 230201- 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 21 $996.450 $39.900 $0 $39.90014-25- 21/ $996.450 $43.40021 $ 996.450CCF04- | $39.900 $0 $0 $0 $0
1001348534 /TSEAEERO PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC GUARIN  DEPEND $1.423500 FIO S 01-09 230201- |9| $427.050 $ 68.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 68.400CIA 9] $427.050 $17.100 $0 $17.10014-25- 9| $427.050 $09| $427.050CCF04- |$17.100 $0 $0 $0 $0
1001348534 ig’["EEYRO PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ALEJANDRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC HOYOS ~ DEPEND $1.770.160 FIO S 01-30 230301- |30 $ $299.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.300CIA 30 3 $ 74.900 $0 $74.90014-25- 30 $ $9.80030 $CCF04- [$74.900 $0 $0 $0 $0
1003177366 m‘é’gﬁs PORVENIR| | 1.870.160 SURAMERI | 1.870.160 COLMENA | | 1.870.160 1.870.160CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC SEPULVEDA DEPEND $1.810.350 FIO S 230301- |30 $ $289.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.700CIA 30 $ $ 72.500 $0 $72.50014-25- 30 $ $ 78.80030 $CCF04- |$72.500 $0 $0 $0 $0
1007110420 VALLE PORVENIR| | 1.810.350 SURAMERI | 1.810.350 COLMENA | | 1.810.350 1.810.350CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

2025/12/01 10:47 AM  USUARIO: SOl CC1063303338 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 7996983492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971195194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':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
7  cc ASQUEZ DEPEND $2.200.000 F1IO S 25-14 28 $ $533.900 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $533.900CIA 28 3 $82.200 $0 $82.20014-25- 28 $ $28 $CCF04- |$82.200 $0 $0 $0 $0
1007471744 gfgﬁﬁm COLPENSI| | 2.053.334 de Alto SURAMERI| | 2.053.334 COLMENA | | 2.053.334 143.000 | 2.053.334CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 C ASQUEZ DEPEND $2.200.000 FIJO Sl 07-08 25-14 2| $97.778 $25.500 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 25.500CIA 2| $97.778 $ 4.000 $0  $4.00014-25- 2| $97.778 $02| $97.778CCF04- $ 4.000 $0 $0 $0 $0
1007471744 gIAORV(i\IQNI COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ESTIVEN ONES RIeSgO ICANA DE ANTlOQUl
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC DAVID DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1017198064 gESﬁ;LOS PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
AUGUSTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC NIETO DEPEND $2.280.000 F1IO S 25-14 29 $ $575.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades| $575.400CIA 29 3 $ 88.600 $0 $88.60014-25- 29 $ $29 $CCF04- |$88.600 $0 $0 $0 $0
1017206902 M/E\)F:\l?éAs COLPENSI| | 2.212.700 de Alto SURAMERI | 2.212.700 COLMENA | | 2.212.700 154.100 | 2.212.700CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cc NIETO DEPEND $2.289.000 FIJO S 25-25 25-14 1| $50.867 $13.300 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 13.300CIA 1| $50.867 $2.100 $0  $2.10014-25- 1| $50.867 $01| $50.867CCF04- $2.100 $0 $0 $0 $0
1017206902 M%Ffféf COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [cc CUARTAS  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 07 230301- |7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 53.200CIA 7| $332.150 $13.300 $0 $13.30014-25- 7| $332.150 4531001 |$14.500 7| $332.150CCF04- |$ 13.300 $0 $0 $0 $0
1020104021 §;’§LJCL)JAN PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC GOMEZ  DEPEND $1.423.500 F1IO S| |24 230201- |7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200CIA 7| $332.150 $13.300 $0 $13.30014-25- 7| $332.150 $14.500 7| $ 332.150CCF04- | $ 13.300 $0 $0 $0 $0
1025647639 f@f;"‘D“I‘EGDg PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cc LOPEZ DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1035392184 ‘A}gg&gBA PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
15 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.507.000 FIJO S| 230201- |30 $ $401.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.200CIA 30 $  $100.300 $0 $100.30014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 2.507.000 SURAMERI | 2.507.000 COLMENA | | 2.507.000 174.500 | 2.507.000CCF DE 100.300
CELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC MARULANDADEPEND $2.300.393 FIJO S 230201- |30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $ 12.10030 $CCF04- [$92.100 $0 $0 $0 $0
1037323822 ﬁ’;gﬁg‘;LON PROTECCI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 2.300.393CCF DE
ADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC PEREZ DEPEND $2.725.000 FIJO S 25-14 26 $ $614.100 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 614.100EPS037- [26 3 $ 94.500 $0 $94.50014-25- 26 $ $26 $CCF04- |$94.500 $0 $0 $0 $0
1037622012 jﬁgﬁM'LLo COLPENSI| | 2.361.667 de Alto NUEVA 2.361.667 COLMENA | | 2.361.667 164.400 | 2.361.667(CCF DE
EAVER ONES Riesgo EPS ANTIOQUI
A
18 cC PEREZ DEPEND $2.725.000 FIJO Sl 01-04 25-14 4| $363.334  $94.500 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 94.500EPS037- |4| $363.334 $ 14.600 $0 $14.60014-25- 4| $363.334 $04| $363.334CCF04- | $ 14.600 $0 $0 $0 $0
1037622012 jﬁgﬁ“’”“o COLPENSI de Altg NUEVA COLMENA CCF DE
EAVER ONES Riesgo EPS ANTIOQUI
A
19 cC PEREZ DEPEND $1.831.668 FIJO S 230201- |30 $ $293.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.100EPS037- |30 3 $ 73.300 $0 $73.30014-25- 30 $ $9.60030 $CCF04- | $73.300 $0 $0 $0 $0
1038358411 Ziﬁf\/ PROTECCI| | 1.831.668 NUEVA 1.831.668 COLMENA | | 1.831.668 1.831.668CCF DE
VIANA ON EPS IANTIOQUI
A
20 cC PINO SIBAJADEPEND $2.725.000 FIO Sl 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 3§ $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1063303338 Etéhlgm COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 7996983492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971195194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 % § E % O] E ‘-'OJ I?<|:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cc GONZALEZ DEPEND $1.423.500 F1IO S 01-30 25-14 30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- |$92.100 $0 $0 $0 $0
1073830086 ﬁ’;‘éﬁf“\ COLPENSI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 [cc RESTREPO |[DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ 1749001 | $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1088015948 fgg‘iALEZ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JOHANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 [cc GALLEGO |DEPEND $1.423500 FIO Sl |10 230201- 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 21| $996.450 $39.900 $0 $39.90014-25- 21 $996.450 $ 43.40021| $996.450CCF04- | $39.900 $0 $0 $0 $0
1146441647 E;"NZE%E'RN PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 cC MUNERA  |DEPEND $2.110.000 F1IO S 25-14 30 $ $337.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.600CIA 30 3 $ 84.400 $0 $84.40014-25- 30 $ $30 $CCF04- | $84.400 $0 $0 $0 $0
1146443630 (Z:‘/ikﬂ‘fff’* COLPENSI| | 2.110.000 SURAMERI | 2.110.000 COLMENA | | 2.110.000 146.900 | 2.110.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC CARDONA DEPEND $3.815.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $610.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.400CIA 30 $  $152.600 $0 $152.60014-25- 30 $ $20.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152184702 gfﬁﬁf(;o PORVENIR| | 3.815.000 SURAMERI | 3.815.000 COLMENA | | 3.815.000 3.815.000CCF DE 152.600
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 |CC LOPEZ DEPEND $2.725.000 FIO Sl 25-14 27 $ $392.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.400CIA 27 3 $98.100 $0 $98.10014-25- 27 $ $27 $CCF04- |$98.100 $0 $0 $0 $0
1152186829 ?ELflﬁg{E COLPENSI| | 2.452.500 SURAMERI | 2.452.500 COLMENA | | 2.452.500 170.700 | 2.452.500CCF DE
MARCELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cc LOPEZ DEPEND $2.725.000 F1IO S 12-14 25-14 3| $181.667 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100CIA 3| $181.667 $7.300 $0  $7.30014-25- 3| $181.667 $03| $181.667CCF04- $7.300 $0 $0 $0 $0
1152186829 ?ELﬁﬁLE COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
MARCELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 cC SEVERICHE DEPEND $2.500.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152193881 /F;ES/T\&NA PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 [cc LORA DEPEND $2.180.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 3 $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214731581 ﬁﬁgéﬁgg PROTECCI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 [cC OSORIO  DEPEND $2.725.000 F1IO S 24-31 230201- |7| $635.834 $101.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.800CIA 7| $635.834 $ 25.500 $0 $25.50014-25- 7| $635.834 $07| $635.834CCF04- |$ 25.500 $0 $0 $0 $0
1214737052 g"AEhf'EATH PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
CRISTINA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 cC OSORIO  DEPEND $2.725.000 FIJO Sl 230201- |23 $ $334.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.300CIA 23 3§ $ 83.600 $0 $83.60014-25- 23 $ $11.00023 $CCF04- | $83.600 $0 $0 $0 $0
1214737052 EAAEJIEA} ! PROTECCI| | 2.089.167 SURAMERI | 2.089.167 COLMENA | | 2.089.167 2.089.167CCF DE
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cC SERNA  DEPEND $2.300.393 FIJO Sl 230201- |30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- | $92.100 $0 $0 $0 $0
1214746099 g"C?SREAgi\S/ID PROTECCI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 lcc SALAS DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ 4531001 |$62.00030 $CCF04- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
1216718274 ﬁgéif"* PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2025/12/01 10:47 AM  USUARIO: SOl CC1063303338 PAGINA 3 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
—~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 7996983492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971195194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 g :':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 XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
34 Icc ICHAVARRIA DEPEND $2.110.000 FIO S| | 12 230201- 19 $ $213.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.900CIA 19 $ $ 53.500 $0 $53.50014-25- 19 $ $93.10019 $CCF04- $ 53.500 $0 $0 $0 $0
1216725565 E;FI;'$'OSA PROTECCI| | 1.336.334 SURAMERI | 1.336.334 COLMENA | | 1.336.334 1.336.334CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC BARROS  |DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
2000001396 mgg%z PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
3 [cC LARA ARIAS DEPEND ~ NO OBLIG  |$9.500.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70093757 gLE“RL“L”’E*gM o gg;DPENS SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71170979 ;g;gﬁ oE PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JESUS SALUD IANTIOQUI
EPS A
38 cC TOBON  DEPEND $9.500.000 FI3O Sl 230201- |30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 g’mfgu‘\” PROTECCI| | 9.500.000 SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 (C TOBON  DEPEND $3.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $  $152.000 $0 $152.00014-25- 30 3 $19.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71777285 XII\ISDARSES PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI | 3.800.000 COLMENA | | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cc FRANCO  |DEPEND $1.861.108 F1IO Sl 230301- |30 $ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 297.800CIA 30 4 $ 74.500 $0 $74.50014-25- 30 $ 4531001 |$ 81.00030 $CCF04- |$74.500 $0 $0 $0 $0
71790817 mzu?N PORVENIR| | 1.861.106 SURAMERI | 1.861.106 COLMENA | | 1.861.106 1.861.106CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cc RIVERA  [DEPEND $2.128.770 FIO Sl 25-14 30 $ $340.700 $0 $0 $0 $0 Normal $340.700EPS002- [30 9 $ 85.200 $0 $85.20014-25- 30 4 $11.20030 $CCF04- |$85.200 $0 $0 $0 $0
71948572 EE;EREPO COLPENSI| | 2.128.770 SALUD 2.128.770 COLMENA | | 2.128.770 2.128.770CCF DE
IALONSO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
42 cc MISAS DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 [ $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98543539 ?gﬁmifso COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cc GOMEZ  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98640978 g%?/lﬁu PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 22.352.400
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SEILAM S.A.S

SERVICIO INTEGRADO DE LABORATORIO
Y ASESORIA EN MEJORAMIENTO

Medellin, 12 de diciembre de 2025

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO CON PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

En mi calidad de representante legal certifico que la Compania SEILAM S.A.S., con
NIT 890.928.722-2, se encuentra a paz y salvo durante los ultimos 6 meses en todos
los pagos a sus empleados por concepto de aportes a seguridad social,
parafiscales, y ndmina, y pago a proveedores en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos. Y la empresa no se encuentra inhabilitada para

contratar con el Estado.

Cordialmente,

JUAN CAMILO TOBON MISAS
Representante legal
c.c. 71.746.760

Teléfono 448 78 45- telefax 342 58 93
Carrera 81 A No 30 AA — 10 Medellin/Antioquia
www.sellam.com - documentacion.seilam@outlook.es



http://www.seilam.com/
mailto:documentación.seilam@outlook.es

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BOOAODOD@OAmAEODEO®e D ® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS RAUL ZULUAGA SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71729025 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59256-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %

EE R R R I S A A A A A A I A I I A A R I I I I

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B1FDC01AADF35D8E
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A-0116600-00199961-M-0071729025-20091125

FECHA DE NACIMIENTO 07-JUL-1870
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O- M
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-1990 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ghutsr dunad J

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FEQMA DE NACIAIENTO 08-MAR-1974 !

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE MACIMIENTD ‘
1.78 A+ M
ESTAYLAA G.S M SEXG
30-0CT-1992 MEDELLIN
FECHA ¥ LUGSH DE EXPEDICION ,ﬁ..t-yﬂ-«l/-*"; 0
HECR ERES REGITTAATOR NAGORAL
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A0 71 BCO- 002089650071 TEE760- 20100113 001994288281 2560677290



