PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900823826 | | \yMERO PLANILLA: 6010897823  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA CALEIRA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA 505283 TELEFONO: 8205068 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 125014653
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
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 2 $724.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 724.200 $ 1.400 $725.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $332.700 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $332.700 $700 $333.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $677.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $677.000 $ 1.400 $678.400
230201 230201- PROTECCION 1 $329.400 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $329.400 $700 $330.100
SUBTOTALES: $2.063.300 $ 4.200 $2.067.500
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $516.200 $0 $1.000 $0 $516.200 $ 1.000 $0 $517.200
SUBTOTALES: $516.200 $1.000 $0 $517.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 6 $0 $0 $0 $252.200 $252.200 $500 $0 $252.700
SUBTOTALES: $252.200 $500 $0 $252.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 6 $482.600 $1.000 $ 483.600
SUBTOTALES: $482.600 $1.000 $ 483.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § = E @ Z x|RrFFO S| > o 0| 2] 3 S g > % ADMIN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTF':‘#E ADMIN 8 IBC |COTIZACION Xgl}‘ég AL%E‘TLE ADMIN 8 IBC DE ATPOOTF':‘TLE \2 ADMIN ATPOOEATLE ATPOOTF':‘TLE A-LOOEATLE ATPOOEATLE ATPOOTF':‘TLE
3 5 o %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO e
1 cc MARTINEZ DEPEND $2.134.614 FIO S 01-30 25-14 30 $ $329.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.400EPS037- |30 3§ $ 82.400 $0 $82.40014-23- 30 3 $ 50.20030 $CCF03- |$82.400 $0 $0 $0 $0
1041266326 RAMOS COLPENSI| | 2.058.245 NUEVA 2.058.245 POSITIVA 2.058.245 2.058.245COMFENA
ENRIQUE ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
2 cc ERGARA DEPEND $2.121.005 FIO S 01-30 230201- |30 $ $329.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.400EPS037- |30 3 $ 82.400 $0 $82.40014-23- 30 $ $ 50.200130 $CCF03- [$82.400 $0 $0 $0 $0
1041270361 BUENDIA PROTECCI| | 2.058.245 NUEVA 2.058.245 POSITIVA 2.058.245 2.058.245COMFENA
PATRICIA ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
3 cc DORIA DEPEND $2.186.769 FIO Sl 18-30) 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100EPS037- |12 $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $17.10012 $280.145CCF03- |$11.300 $0 $0 $0 $0
1193047863 [’Q“E‘)TY%JA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
MARIA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
4 cC DORIA DEPEND $2.186.769 FIO S 01-18 230301- |18 $ $173.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.100EPS037- [18 3§ $43.300 $0 $43.30014-23- 18 $ $018 $CCF03- | $43.300 $0 $0 $0 $0
1193047863 fg’;TY‘;JA PORVENIR| | 1.081.836 NUEVA 1.081.836 POSITIVA 1.081.836 1.081.836COMFENA
MARIA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
5 cC MEZA VELEZDEPEND $2.121.575 FIO S 01-18 25-14 18 $ $235.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.500EPS037- [18 3 $58.900 $0 $58.90014-23- 18 $900823826 $018 $CCF03- [$58.900 $0 $0 $0 $0
78711045 MOUEL COLPENSI| | 1.471.318 NUEVA 1.471.318 POSITIVA 1.471.318 1.471.318COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
6 CC MEZA VELEZDEPEND $2.121575 FIO Sl 18-30) 25-14 12| $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100EPS037- |12 $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $17.10012 $280.145CCF03- |$11.300 $0 $0 $0 $0
78711945 /“\",'\f;%iﬁo COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS CcOMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900823826 | | NOGMERO PLANILLA: 6010897823  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA CALEIRA SAS | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 3
DIRECCION: CRA 505283  TELEFONO: 8205068 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/09  NUMERO AUTORIZACION: 125014653
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E w :l:J o % DO: o ('7) z = w < 2 % 5 o 5 FSP VOALTJ?\I[T_;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO é c
N® 1" cion  |NOMBRES (orizanTECOTIZANTE| BASICO |saLAriO|Z|E P2 £ 2 PRRES 212 3|3 23| S 12 5| %] aApmiN | IBC  COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 apmiN |&  1BC  |coTizacion| VALOR T TOTAL 1 \puin |6 IBC pE | JOTAL o 1B ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 & Ve E SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E: ADRES | APORTE g TRABAJG APORTES APORTE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
7 [CC 8328689MERCADO DEPEND $2933333 FIIO Si 01-30 230301- [30 § $439.000 $0 $0 $0 $0  Normal $439.000EPSO037- [30 $§ $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $900823826/ $ 66.90030 $CCF03- § $0 $0  $0  $0
o PORVENIR| | 2.743.508 NUEVA 2.743.508 POSITIVA | | 2.743.508 2.743.508COMFENA | 109.800
DARIO EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
8 [CC 8329845QUINTERO DEPEND $2153613 FIIO s 01-30 231001- (30 § $332.700 $0 $0 $0 $0  Normal $332.700EPS037- [30 §  $83200 $0 $8320014-23- 30 $900823826/ $ 50.70030 $CCF03- [$83200 $0  $0  $0  $0
ST COLFOND | | 2.079.107 NUEVA 2.079.107 POSITIVA | | 2.079.107 2.079.107COMFENA
0s EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA
TOTAL PAGADQO: $ 3.321.000
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