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: 900650486 || NUMERO PLANILLA: 6008094896  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE SOFTWARE Y MOVILIDAD S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14 48-33 INTERIOR 1008 = TELEFONO: 6050105 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 76417034
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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 8 $7.417.800 $0 $0 $98.200 $98.200 $0 $0 $7.614.200 $0 $7.614.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $4.128.500 $0 $0 $92.400 $92.400 $0 $0 $4.313.300 $0 $4.313.300
230301 230301-PORVENIR 1 $712.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $712.900 $0 $712.900
SUBTOTALES: $ 12.640.400 $0 $ 12.640.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $2.774.800 $0 $0 $0 $2.774.800 $0 $0 $2.774.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.300 $0 $0 $0 $178.300 $0 $0 $178.300
SUBTOTALES: $3.065.100 $0 $0 $3.065.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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 13 $0 $0 $0 $1.132.700 $1.132.700 $0 $0 $1.132.700
SUBTOTALES: $1.132.700 $0 $0 $1.132.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $3.065.100 $0 $3.065.100
SUBTOTALES: $3.065.100 $0 $3.065.100

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 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BENITEZ  DEPEND $1.600.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $712.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 712.900EPS040 - |30 $  $178.300 $0 $178.30014-11- |30 3 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001733476 iﬁEQITSA PORVENIR| | 4.455.548 SAVIA 4.455.548 IARL SURA | | 4.455.548 193.900 | 4.455.548CCF DE 178.300
SALUD ANTIOQUI
EPS A
2 cC CIFUENTES DEPEND $2.265.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $724.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 724.800CIA 30 $  $181.200 $0 $181.20014-11- |30 3 1 $ 23.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1018259085 ﬁg\égFéEz PROTECCI| | 4.530.000 SURAMERI| | 4.530.000 IARL SURA | | 4.530.000 4.530.000CCF DE | 181.200
JOHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC ZAPATA  DEPEND $1.800.000 FIO S 01-30) 230201- |30 $ $696.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 696.800CIA 30 $  $174.200 $0 $174.20014-11- |30 $ 3 $30 $CCF04- 3§ $0 $0 $0 $0
1020451723 QEE%LAEZ PROTECCI| | 4.354.900 SURAMERI | 4.354.900 ARL SURA | | 4.354.900 189.500 | 4.354.900CCF DE 174.200
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc OSORIO  DEPEND $1.920.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $710.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 710.400CIA 30 $ $177.600 $0 $177.60014-11- (30 $ 1 $ 23.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1035303114 ALLELQA[SSSQ PROTECCI| | 4.440.000 SURAMERI | 4.440.000 ARL SURA | | 4.440.000 4.440.000CCF DE 177.600
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 [cC TESSAROLO|DEPEND § FO Sl 230201- |30 $$ 1.760.000 $ 55.000 $ 55.000 $0 $0 Normal$ 1.870.000CIA 30 $  $440.000 $0 $440.00014-11- |30 $ 1 $ 57.50030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039449456 g'EEéDARsATTA'\LA 11.000.00Q PROTECCI| | 11.000.00 SURAMERI| | 11.000.00 ARL SURA | | 11.000.00 11.000.00CCF DE | 440.000
ON 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC ESPITIA  |DEPEND $2.265.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $919.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 919.400CIA 30 $  $229.900 $0 $229.90014-11- |30 3 1 $ 30.000130 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128272111 ?Eﬁ’;‘\mDEZ PROTECCI| | 5.745.638 SURAMERI | 5.745.638 IARL SURA | | 5.745.638 5.745.638CCF DE | 229.900
IANGELLY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900650486 | | NUMERO PLANILLA: 6008094896  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE SOFTWARE Y MOVILIDAD S.A.S. || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14 48-33 INTERIOR 1008 TELEFONO: 6050105 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 76417034
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cc GARCIA  DEPEND $1.623.500 FIO S 01-30 230201- |30 $ $540.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.000CIA 30 $  $135.000 $0 $135.00014-11- |30 3 $ 82.300130 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128274983 gggﬁRA PROTECCI| | 3.374.405 SURAMERI | 3.374.405 ARL SURA | | 3.374.405 3.374.405CCF DE 135.000
EREDY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC SIERRA  DEPEND $2.650.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $$ 1.379.400 $43.200 $ 43.200 $0 $0 Normal$ 1.465.800CIA 30 $  $344.900 $0 $344.90014-11- 30 $ 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128394514?@;2’;20 PROTECCI| | 8.620.700 SURAMERI | 8.620.700 ARL SURA | | 8.620.700 375.100 | 8.620.700CCF DE | 344.900
EELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 fcc CARDONA [DEPEND $2.265.000 FIO Sl 01-30) 25-14 30 $ $724.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 724.800CIA 30 $  $181.200 $0 $181.20014-11- |30 $ 1 $ 23.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43188656 g"/fggfl"N’j\NA COLPENSI| | 4.530.000 SURAMERI| | 4.530.000 IARL SURA | | 4.530.000 4.530.000CCF DE | 181.200
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC HERNANDEZDEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $  $112.000 $0 $112.00014-11- |30 3 1 $ 14.70030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
43820924 ngﬁ@;“z COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 ARL SURA | | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
ONES S.A ANTIOQUI
A
11 cc TAPIAS  DEPEND $2.265.000 FIO S 01-30 25-14 30 $$1.195.700 $37.400 $ 37.400 $0 $0 Normal$ 1.270.500CIA 30 $  $299.000 $0 $299.00014-11- |30 3 1 $ 39.10030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
70255872 g"@fﬁé?s‘\éo COLPENSI| | 7.472.738 SURAMERI | 7.472.738 IARL SURA | | 7.472.738 7.472.738CCF DE | 299.000
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc ARANGO  DEPEND § FuO S 25-14 30 $$ 1.760.000 $55.000 $ 55.000 $0 $0 Normal$ 1.870.000CIA 30 $  $440.000 $0 $440.00014-11- |30 $ 1 $ 57.50030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
08606500 [SEDOYA 11.000.000 COLPENSI| | 11.000.00 SURAMERI | 11.000.00 IARL SURA | | 11.000.00 11.000.00CCF DE | 440.000
EDUARDO ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 PT 3094005 MAYZ DEPEND $1.800.000 FIWO Sl 01-30] 230201- |30 $ $687.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 687.000CIA 30 $ $171.800 $0 $171.80014-11- |30 $ 1 $ 22.50030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
;'TNé\FﬁsY PROTECCI| | 4.293.334 SURAMERI| | 4.293.334 IARL SURA| | 4.293.334 4.293.334CCF DE 171.800
MICHELLE ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 19.903.300
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