PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 || \yMERO PLANILLA: 6006721303  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || peRi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE5147-31 TELEFONO: 5317999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 67115487
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.933.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.933.900 $0 $ 1.933.900
230201 230201- PROTECCION 8 $ 3.204.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.204.800 $0 $ 3.204.800
230301 230301-PORVENIR 2 $517.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.500 $0 $517.500
SUBTOTALES: $ 5.656.200 $0 $ 5.656.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $ 2.893.000 $0 $0 $0 $ 2.893.000 $0 $0 $ 2.893.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $500.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 269.100 $0 $0 $0 $ 269.100 $0 $0 $ 269.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 538.000 $0 $0 $0 $ 538.000 $0 $0 $ 538.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 4.419.000 $0 $0 $ 4.419.000
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 16 $0 $0 $0 $ 613.200 $ 613.200 $0 $0 $ 613.200
SUBTOTALES: $613.200 $0 $0 $613.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $ 1.430.200 $0 $ 1.430.200
SUBTOTALES: $ 1.430.200 $0 $ 1.430.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 16 $ 1.073.000 $0 $ 1.073.000
PASENA PASENA - SENA 16 $ 715.400 $0 $ 715.400
SUBTOTALES: $ 1.788.400 $0 $ 1.788.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 o '6 ESP VO'?_’L)JON?;IFEQISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ALENCIA DEPEND $2.800.000 FIJO NO | 26 25-14 5| $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 74.700CIA 5| $ 466.667 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 5| $ 466.667,811000384| $2.500 5| $ 466.667CCF04- | $18.700 $9.400 $ 14.100 $0 $0
1036396269 ij‘SHEZ COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EELIPE ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
> cc TABARES DEPEND $1.621.715 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $811000384/ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1036926693 Eg$E§AN| N PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC ALZATE ~ DEPEND $2.700.000 FIO NO | 21 230201- [10| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 10/ $900.000  $112.500 $0 $112.50014-11- |10/ $900.000811000384| $ 4.700110 $ 900.000CCF04- |$36.000 $ 18.000 $ 27.000 $0 $0
1036928712 ggggg“o PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ANDRES ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc OTALVARO DEPEND $2.200.000 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $312.500 $0 $312.50014-11- |30 $811000384 $30 $CCF04- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1036942059 gf\‘kﬁffeoo PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC HENAO  |DEPEND $2.500.000 FNO NO 01-12 230301- |12 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 12 $  $125.000 $0 $125.00014-11- |12 $811000384 $ 012 $CCF04- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
1036959612 fnﬁ\ﬁf;ﬂ PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
CAMILA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 | | NUMERO PLANILLA: 6006721303  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL | | peR|opo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE5147-31  TELEFONO: 5317999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 67115487
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 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
6 cC HENAO  |DEPEND $2.500.000 FIJO NO |01 |13 230301- |1| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400CIA 1| $83.334 $ 10.500 $0 $10.50014-11 - 1| $83.334 $500 1| $ 125.000CCF04- $5.000 $2.500 $3.800 $0 $0
1036959612 f,l/;“F‘QICI:'EZ PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CAMILA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 lcc SIERRA  DEPEND $3.179.720 FIJO NO 230201- |30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 508.800CIA 30 $  $397.500 $0 $397.50014-11- (30 $811000384| $ 77.50030 $CCF04- $ $63.600 $ 95.400 $0 $0
1083011355 ms;‘NEZ PROTECCI| | 3.179.720 SURAMERI | 3.179.720 IARL SURA| | 3.179.720 3.179.720CCF DE 127.200
ALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC RUIZ DEPEND $2.114.022] FlO NO 30 01-30 25-14 30 $ $344.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.400EPS002- [30 $  $269.100 $0 $269.10014-11- (30 $811000384| $ 52.50030 $CCF04- $ $50.100 $ 75.200 $0 $0
1128281158 f,jg,% N COLPENSI| | 2.152.458 SALUD 2.152.458 IARL SURA| | 2.152.458 2.504.796CCF DE 100.200
ONES TOTAL IANTIOQUI
A
9 lcc VERA DEPEND $3.679.000 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS037- |30 $  $500.000 $0 $500.00014-11- (30 $811000384| $ 20.90030 $CCF04- $ $80.000 $ $0 $0
15387745 ZEIESEgN oE PROTECCI| | 4.000.000 NUEVA 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000 120.000
JESUS ON EPS IANTIOQUI
A
10 cc CARDONA |DEPEND $2.114.022 FIO NO 25-14 30 $ $338.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.300CIA 30 $  $264.300 $0 $264.30014-11- (30 $811000384|$ 11.10030 $CCF04- | $84.600 $ 42.300 $ 63.500 $0 $0
32277543 X,Q‘E'E'“L A COLPENSI| | 2.114.022 SURAMERI | 2.114.022 IARL SURA| | 2.114.022 2.114.022CCF DE
MARIA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cc SOSA SILVA DEPEND $2.083.000 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 $  $287.500 $0 $287.50014-11- (30 $811000384| $ 12.10030 $CCF04- | $92.000 $ 46.000 $ 69.000 $0 $0
39441811 |LUZ DAYSI COLPENSI| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 ARL SURA | | 2.300.000 2.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc SANCHEZ |DEPEND $2.114.022 FlO NO 21-22 25-14 2| $140.935 $22.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.600EPS005- |2| $140.935 $17.700 $0 $17.70014-11 - 2| $140.935811000384 $02| $140.935CCF04- $5.700 $2.900 $4.300 $0 $0
39448460 ﬁggg;’* COLPENSI SANITAS IARL SURA CCF DE
OLIVA ONES S.A IANTIOQUI
A
13 cc SANCHEZ |DEPEND $2.114.022 FIO NO 01-30] 25-14 28 $ $321.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.900EPS005- [28 $  $251.500 $0 $251.50014-11- |28 $ $ 49.10028 $CCF04- | $80.500 $ 40.300 $ 60.400 $0 $0
39448460 2528;((A COLPENSI| | 2.011.524 SANITAS 2.011.524 IARL SURA| | 2.011.524 2.011.524CCF DE
OLIVA ONES S.A IANTIOQUI
A
14 cc SERNA  DEPEND $2.633.000 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $  $362.500 $0 $362.50014-11- (30 $811000384| $ 15.20030 $CCF04- $ $58.000 $ 87.000 $0 $0
39454402 gg;‘gg\sm COLPENSI| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 ARL SURA| | 2.900.000 2.900.000CCF DE 116.000
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC CASTAREDADEPEND $2.367.704 FIJO NO 230201- |30 $ $378.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 378.900CIA 30 $  $296.000 $0 $296.00014-11- |30 $811000384| $ 57.70030 $CCF04- | $94.800 $ 47.400 $ 71.100 $0 $0
43259054 EEELEJSI A PROTECCI| | 2.367.704 SURAMERI| | 2.367.704 ARL SURA | | 2.367.704 2.367.704CCF DE
MADYORY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [cC POSADA  |DEPEND $3.179.720 FIJO NO 230201- |30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 508.800CIA 30 $  $397.500 $0 $397.50014-11- (30 $811000384| $ 77.50030 $CCF04- $ $63.600 $ 95.400 $0 $0
71221012 ggzggfm PROTECCI| | 3.179.720 SURAMERI | 3.179.720 ARL SURA| | 3.179.720 3.179.720CCF DE 127.200
ROLANDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cc RODRIGUEZ [DEPEND $2.114.022 FlO NO 01-30 230201- |30 $ $344.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.100EPS005- |30 $  $268.800 $0 $268.80014-11- (30 $811000384| $ 52.40030 $CCF04- | $86.100 $ 43.100 $ 64.600 $0 $0
71223749 JSL‘J‘L“SHEZ PROTECCI| | 2.150.056 SANITAS 2.150.056 IARL SURA| | 2.150.056 2.150.056CCF DE
GUILLERMO ON S.A ANTIOQUI
A
18 cC MUNOZ  |DEPEND $2.114.022 FIIO NO 01-30) 230301- |30 $ $344.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.100CIA 30 $  $268.800 $0 $268.80014-11- (30 $811000384| $ 52.40030 $CCF04- | $86.100 $ 43.100 $ 64.600 $0 $0
98658899 :GI:%NSO PORVENIR| | 2.150.056 SURAMERI | 2.150.056 ARL SURA | | 2.150.056 2.150.056CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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TOTAL PAGADO:

$ 13.907.000
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