PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900924610 || NUMERO PLANILLA: 7089197971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STORKMEDICAL S.AS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CR7A3204 TELEFONO: 8570184 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1831592072
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de equip
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 6 $1.767.800 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $1.767.800 $3.300 $1.771.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.496.900 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 1.496.900 $2.800 $1.499.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 288.000 $ 600 $ 288.600
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.469.300 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 1.469.300 $2.700 $1.472.000
SUBTOTALES: $5.022.000 $9.400 $5.031.400
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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 200 $0 $ 72.000 $ 200 $0 $ 72.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $96.000 $0 $ 200 $0 $96.000 $ 200 $0 $ 96.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $390.800 $0 $ 800 $0 $390.800 $ 800 $0 $ 391.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 499.000 $0 $1.000 $0 $ 499.000 $ 1.000 $0 $500.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 200 $0 $ 68.000 $ 200 $0 $ 68.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
SUBTOTALES: $1.182.800 $2.600 $0 $1.185.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. cotizadlEs ] ! INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 18 $0 $0 $0 $ 761.200 $ 761.200 $1.400 $0 $ 762.600
SUBTOTALES: $ 761.200 $1.400 $0 $ 762.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 7 $ 376.000 $ 700 $ 376.700
CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 856.800 $1.600 $ 858.400
SUBTOTALES: $1.232.800 $2.300 $1.235.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < 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'?_ZONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc IAROCA  DEPEND $2.700.000 FIIO Sl 16 25-14 16 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $230.400EPS037- |16 4 $57.600 $0 $57.60014-11 - 16 $ $35.10016 $CCF24- | $78.000 $0 $0 $0 $0
1000331089 E’N*g\l’EAEZ COLPENSI| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000 IARL SURA| | 1.440.000 1.950.000COMPENS
CAMILA ONES EPS AR
2 cC REYES DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 34.70030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003812109 gEg@;‘ﬁgR PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ON EPS IAR DEL
HUILA
3 |cc TORRENTE |DEPEND $4.000.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ $ 97.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018458181 EEE‘QSJTUIQH COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
ONES S.A. AR
4 Icc BERNAL  DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 43.90030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1019005979 fgggs R COLFOND 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
oS S.A. AR
5 lcc CAMPOS  |DEPEND $2.400.000 FIJO sl | o1 230201- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS002- [30 § $ 96.000 $0 $96.00014-11 - 30 $ $ 58.50030 $CCF24- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1024468676 EE;?\EE’;L A PROTECCI| | 2.400.000 SALUD 2.400.000 ARL SURA| | 2.400.000 2.400.000COMPENS
ON TOTAL AR
6 [cC CHAPARRO |DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 43.90030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1031167929 ;i%ﬁngD PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
AR AR
7 cc SANCHEZ ~|DEPEND $2.300.000 FIIO Sl 230301- |22 $ $269.900 $0 $0 $0 $0 Normal $269.900EPS037- |22 4 $ 67.500 $0 $67.50014-11 - 22 $ $ 41.10022 $CCF24- |$67.500 $0 $0 $0 $0
1032466482 g"ﬁ;ﬁELLLANA PORVENIR| | 1.686.667 NUEVA 1.686.667 IARL SURA| | 1.686.667 1.686.667COMPENS
FRANCISCO EPS AR
8 |cc SANCHEZ  |DEPEND $2.300.000 FNO Sl L-01-08 230301- |8| $613.334  $98.200 $0 $0 $0 $0 Normal $98.200EPS037- |8| $613.334 $ 24.600 $0 $24.60014-11 - 8| $613.334 $08| $613.334CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1032466482 “D"/’j;f\ELLLANA PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
FRANCISCO EPS AR
9 [cc CELEITA  |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 02-03 230301- [2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200CIA 2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $02| $94.900CCF24- $3.800 $0 $0 $0 $0
1033677607 EIECJQE*ANO PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMPENS
D AYANNA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900924610 NUMERO PLANILLA: 7989197971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STORKMEDICAL S.A.S. | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO: HUILA DIAS DE MORA. 3
DIRECCION: CR7A3204 TELEFONO: 8570184 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/06  NUMERO AUTORIZACION: 1831592072
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de equip
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 % § 5 % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
10 CC CELEITA  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700CIA 23 $ $ 43.700 $0 $43.70014-11 - 23 $ $ 26.60023 $CCF24- $ 43.700 $0 $0 $0 $0
1033677607 E“ECJQ{‘ANO PORVENIR| | 1.091.350 SURAMERI | 1.091.350 IARL SURA| | 1.091.350 1.091.350COMPENS
DAYANNA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
11 cC CELEITA  DEPEND $1.423500 FIIO Sl 18-22 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 38.000CIA 5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $237.250 $05| $237.250CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1033677607 ﬁfgngNo PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMPENS
DAYANNA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
12 cC CORREA  DEPEND $2.400.000 FIO S| | o1 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- [30 4 $ 96.000 $0 $96.00014-11- (30 3 $ 58.50030 $CCF24-  |$96.000 $0 $0 $0 $0
1036134446 gﬁ';/fEHLEZ PORVENIR| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 ARL SURA | | 2.400.000 2.400.000COMPENS
S.A. AR
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10752263813’2\3§’2DE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ALEJANDRA ONES EPS IAR DEL
HUILA
14 cC ARGAS  DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS037- |[30 [ $ 72.000 $0 $72.00014-11- (30 $ $ 43.90030 $CCF32- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1075300306 iﬁg@g PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
e IPE ON EPS IAR DEL
HUILA
15 cC MURCIA  |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ $ 34.70030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1079181499 }SEEEJANO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
SEBASTIAN ON S.A. IAR DEL
HUILA
16 cC HERNANDEZ]DEPEND $1.423.500 FIIO S| 08-08 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $0 $0 $014-11 - 1| $47.450 $01| $47.450CCF32- $1.900 $0 $0 $0 $0
1083841086 fNog‘éggEz PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFAMIL
FELIPE ON EPS IAR DEL
HUILA
17 cC HERNANDEZDEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS037- [29 4 $55.100 $0 $55.10014-11- |29 3 $ 33.60029 $CCF32- |$55.100 $0 $0 $0 $0
1083841086 ﬁﬁg‘éé‘gz PROTECCI| | 1.376.050 NUEVA 1.376.050 ARL SURA| | 1.376.050 1.376.050COMFAMIL|
CELIPE ON EPS IAR DEL
HUILA
18 [cC PABON  |[DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 4 $57.000 $0 $57.00004-11- (30 4 $ 34.70030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1105783822 gggﬁv‘ﬁUEz PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
JAVIER S.A. AR
19 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.700.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS017- |[30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11- (30 $ $ 41.50030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1192817404 gﬁ\“/”lgz PORVENIR| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ALEJANDRO R AR
20 cC GUZMAN  DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS005- [25 4 $ 47.500 $0 $47.500014-11- |25 4 $ 28.90025 $CCF32- |$47.500 $0 $0 $0 $0
1193141706 X‘E\\ij\ﬁ%SE COLPENSI| | 1.186.250 SANITAS 1.186.250 IARL SURA| | 1.186.250 1.186.250COMFAMIL
ONES S.A. IAR DEL
HUILA
21 cC GUZMAN  DEPEND $1.423500 FIIO Sl L-10-14 25-14 5] $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS005- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $237.250 $ 05| $237.250CCF32- $0 $0 $0 $0 $0
1193141706 KﬁE\\F;f;AJSO - COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFAMIL
ONES S.A. IAR DEL
HUILA
22 cC TRUJILLO  [COT. TIEMPO $214.535 NO 230201- |8| $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900 $0 $0 $0 $014-11- 130 $ $34.700 8| $711.750CCF32- | $28.500 $0 $0 $0 $0
36303788 m“gss PARCIAL PROTECCI IARL SURA| | 1.423.500 COMFAMIL
NELLY ON IAR DEL
HUILA
23 cC BELTRAN  [COT. TIEMPO $536.339 NO 25-14 20 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900 $0 $0 $0 $014-11- 130 $ $ 34.70020 $CCF24- |$42.800 $0 $0 $0 $0
52011458 fL#J\ZNT'VA PARCIAL COLPENSI| | 1.067.625 IARL SURA| | 1.423.500 1.067.625COMPENS
ADRIANA ONES AR
TOTAL PAGADO: $8.214.500
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