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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901545625 || \yMERO PLANILLA: 6009718753  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOCOMER SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 79 45E 72 TELEFONO: 3505671 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 108688546
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 6 $ 3.448.100 $0 $0 $ 43.100 $ 43.100 $0 $0 $ 3.534.300 $0 $ 3.534.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $1.161.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.161.800 $0 $ 1.161.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 2.159.900 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200 $0 $0 $ 2.230.300 $0 $ 2.230.300
230201 230201- PROTECCION 9 $ 4.154.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.154.200 $0 $ 4.154.200
SUBTOTALES: $ 11.080.600 $0 $ 11.080.600
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 613.500 $0 $0 $0 $ 613.500 $0 $0 $ 613.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $0 $ 140.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 14 $0 $0 $0 $ 1.901.500 $0 $0 $0 $ 1.901.500 $0 $0 $ 1.901.500
SUBTOTALES: $ 2.731.500 $0 $0 $ 2.731.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 20 $0 $0 $0 $793.100 $ 793.100 $0 $0 $793.100
SUBTOTALES: $793.100 $0 $0 $793.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 2 $ 234.500 $0 $ 234.500
CCF21 CCF21-CAFAM 2 $ 431.000 $0 $ 431.000
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $ 2.047.000 $0 $ 2.047.000
SUBTOTALES: $2.712.500 $0 $ 2.712.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 T2 o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ %G & 3 =L VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 |&_‘ re % ElalFrFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g 1BC COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC COTIZACION| , seed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ESCOBAR DEPEND $2.000.000 FIO S| 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1000922563 SOLEDA PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc PENA DEPEND $2.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $$1.377.700 $43.100 $43.100 $0 $0 Normal$ 1.463.900CIA 30 $§  $344.500 $0 $344.50014-11- |30 4 $ 89.90030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1001130108 0AZA PORVENIR| | 8.610.356 SURAMERI | 8.610.356 IARL SURA | | 8.610.356 8.610.356CCF DE | 344.500
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC ECHAVARRI DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007222943 ’F*EAL?F?E'RRE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
4 cc OCHOA  DEPEND $1.760.000 FIJO S 230201- |30 $§ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $281.600EPS037- |30 $ $ 70.400 $0 $70.40014-11- |30 $ 1 $9.20030 $CCF04-  |$70.400 $0 $0 $0 $0
1017190115 2SO0 PROTECCI| | 1.760.000 NUEVA 1.760.000 IARL SURA | | 1.760.000 1.760.000CCF DE
JAMILLE ON EPS ANTIOQUI
A
5 cC GALINDO  DEPEND $2.400.000 FIO S 01-30 25-14 30 $$1.126.300 $ 35.200 $ 35.200 $0 $0 Normal$ 1.196.700EPS005- (30 $§  $281.600 $0 $281.60014-11- |30 4 $ 73.50030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1022445004DA7 COLPENSI| | 7.039.044 SANITAS 7.039.044 IARL SURA | | 7.039.044 7.039.044CAFAM 281.600
ONES S.A
6 cC ESCOBAR DEPEND $1.760.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600CIA 30 3 $ 74.400 $0 $74.40014-11- |30 3 $ 80.90030 $CCF04- |$74.400 $0 $0 $0 $0
1026130332 FILS%’;N PROTECCI| | 1.859.480 SURAMERI | 1.859.480 IARL SURA | | 1.859.480 1.859.480CCF DE
ALFONSO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC ACEVEDO DEPEND $1.760.000 FIJO S 230201- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600CIA 30 3 $70.400 $0 $70.40014-11- |30 4 $9.20030 $CCF04- | $70.400 $0 $0 $0 $0
1036630496 ZAPAT/ PROTECCI| | 1.760.000 SURAMERI | 1.760.000 IARL SURA | | 1.760.000 1.760.000CCF DE
MARIA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901545625 NUMERO PLANILLA: 6009718753  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOCOMER SAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 79 45E 72 TELEFONO: 3505671 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 108688546
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 ‘-éJ :':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 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
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 C PINEDA SUADEPEND $4.000.000 FI30 S| |03 230301- |28 $ $597.400 $0 $0 $0 $0 Normal $597.400EPS005- |28 §  $149.400 $0 $149.40014-11 - 28 $ $39.00028 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1058461329 (FJESF(Q:NAERY PORVENIR| | 3.733.334 SANITAS 3.733.334 IARL SURA| | 3.733.334 3.733.334CAFAM 149.400
S.A
9 cC ILLADA  DEPEND $1.760.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600CIA 30 4 $ 70.400 $0 $70.40014-11 - 30 $ $ 76.60030 $CCF04- | $70.400 $0 $0 $0 $0
1128435959 JSEEL“A PROTECCI| | 1.760.000 SURAMERI | 1.760.000 IARL SURA| | 1.760.000 1.760.000CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC OSTOS  DEPEND $4.125000 FI3O Sl 231001- |30 $ $660.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 660.000CIA 30 §  $165.000 $0 $165.00014-11 - 30 $ $ 43.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1140425510 M,ESBPZA COLFOND | | 4.125.000 SURAMERI | 4.125.000 IARL SURA| | 4.125.000 4.125.000CCF DE 165.000
EUGENIA 0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
1 cC SERNA DEPEND $1.800.000 FIO Sl 05-30 230201- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.800CIA 26 9 $60.700 $0 $60.70014-11 - 26 4 $ 026 $CCF56- |$41.700 $0 $0 $0 $0
1144202329 gﬁg{ggo PROTECCI| | 1.517.451 SURAMERI | 1.517.451 IARL SURA| | 1.517.451 1.040.001COMFENA
IALFREDO ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
12 cC SERNA DEPEND $1.800.000 FlJO Sl 01-30 230201- |4| $256.760 $41.100 $0 $0 $0 $0 Normal $41.100CIA 4| $256.760 $10.300 $0 $10.30014-11 - 4| $256.760 $2.700 4| $256.760CCF56- | $ 10.300 $0 $0 $0 $0
1144202329 gﬁg['é;o PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ALFREDO ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
13 cC MUNOZ  |DEPEND $3.600.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 §  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ $ 18.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152704405 ?:/E@SEQNE PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
AL EXANDRA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cC MONTOYA [DEPEND $6.767.857] FIIO Sl 230201- |30 $$1.082.900 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.082.900CIA 30 $§  $270.800 $0 $270.80014-11 - 30 4 $ 70.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
32244537 f&?gfo PROTECCI| | 6.767.857 SURAMERI | 6.767.857 IARL SURA| | 6.767.857 6.767.857CCF DE 270.800
EERNANDA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 CC LONDONO  |DEPEND $5.500.000 FlJO Sl 01-30 230201- |30 $$ 1.043.400 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.043.400CIA 30 $  $260.900 $0 $260.90014-11 - 30 4 $ 68.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
32296729 Eﬁ'}'{vﬁm A PROTECCI| | 6.521.249 SURAMERI | 6.521.249 IARL SURA| | 6.521.249 6.521.249CCF DE 260.900
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC HOYOS  |DEPEND $1.760.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600CIA 30 4 $ 70.400 $0 $70.40014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF04- |$70.400 $0 $0 $0 $0
43726150 g%ﬂg{}g‘f PROTECCI| | 1.760.000 SURAMERI | 1.760.000 IARL SURA| | 1.760.000 1.760.000CCF DE
\SABEL ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 [cC OCHOA  DEPEND $2.000.000 FNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 9 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $ 10.50030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
43901684 i‘[’l')fNEZ PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
S IOMARA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 [CC MEJIA ARIASDEPEND $2.000.000 FlJO Sl 01-30 231001- |30 $ $501.800 $0 $0 $0 $0 Normal $501.800CIA 30 §  $125.500 $0 $125.50014-11 - 30 4 $ 32.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71767223 /Eﬁ'gsgs'“ COLFOND | | 3.135.955 SURAMERI| | 3.135.955 IARL SURA| | 3.135.955 3.135.955CCF DE 125.500
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC GOMEZ  |DEPEND $1.760.000 FI3O Sl 01-30 25-14 30 $ $303.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.900EPS002- |30 4 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 $ $ 46.30030 $CCF04- |$76.000 $0 $0 $0 $0
86052276 JGUU/_I\II_\ILERM o COLPENSI| | 1.899.272 SALUD 1.899.272 IARL SURA| | 1.899.272 1.899.272CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
20 cC CANAVERAL DEPEND $2.300.000 FIIO S| 01-30 25-14 30 $ $729.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 729.700EPS005- |30 §  $182.500 $0 $182.50014-11 - 30 $ $ 47.70030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
94512519 ;‘I\CMAUngg COLPENSI| | 4.560.453 SANITAS 4.560.453 IARL SURA| | 4.560.453 4.560.453COMFENA | 182.500
ONES S.A LCO
VALLE
21 cC BENITEZ ~ |DEPEND $1.760.000 FlJO Sl 01-30 230301- |30 $ $296.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.800CIA 30 4 $ 74.200 $0 $74.20014-11 - 30 4 1 $ 45.20030 $CCF04- | $74.200 $0 $0 $0 $0
98581894 mtg@“"s PORVENIR| | 1.854.506 SURAMERI | 1.854.506 IARL SURA| | 1.854.506 1.854.506CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $17.317.700
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