PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181375 || \yMERO PLANILLA: 6007491913  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EL TALLER DEPORTES Y CAFE SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL4847B35 TELEFONO: 8410109 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 63954074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de comidas preparadas en cafeterias.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.141.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.141.800 $0 $1.141.800
230201 230201- PROTECCION 3 $861.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $861.600 $0 $861.600
230301 230301-PORVENIR 5 $1.567.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.567.500 $0 $1.567.500
SUBTOTALES: $3.570.900 $0 $3.570.900
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $104.700 $0 $0 $0 $104.700 $0 $0 $104.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $ 285.600 $0 $0 $0 $ 285.600 $0 $0 $ 285.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 7 $0 $0 $0 $502.800 $0 $0 $0 $502.800 $0 $0 $502.800
SUBTOTALES: $893.100 $0 $0 $893.100
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 12 $0 $0 $0 $235.800 $235.800 $0 $0 $235.800
SUBTOTALES: $ 235.800 $0 $0 $ 235.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $893.100 $0 $893.100
SUBTOTALES: $893.100 $0 $893.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = X | FHKFFFOl > > n (@) = — > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ARBOLEDA DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $  $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 18.30030 $CCF03- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1007928275 ’Q?Cﬂif COLPENSI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
2 cc CIRO DEPEND $1.750.905 FIJO S 01-15 230201- |30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200ESSC24- |30 3§ $71.800 $0 $71.80014-11- |30 3 $ 18.800130 $CCF03- [$71.800 $0 $0 $0 $0
1033646368 m’;’}‘fo PROTECCI| | 1.794.678 COOSALU | | 1.794.678 ARL SURA | | 1.794.678 1.794.678COMFENA
IALEJANDRA ON D ESS LCO
ANTIOQUI
A
3 cC GARCES ~ DEPEND $2.552.000 FNO S 01-15 230301- |30 $ $418.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 418.600EPS037- |30 $§  $104.700 $0 $104.70014-11- |30 $ $ 27.40030 $CCFO03- 3 $0 $0 $0 $0
1033650775 EE,T%‘S.Z PORVENIR| | 2.615.801 NUEVA 2.615.801 ARL SURA| | 2.615.801 2.615.801COMFENA | 104.700
ANTIOQUI
4 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO S 01-15 25-14 30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200ESSC24- |30 $ $71.800 $0 $71.80014-11- (30 $ $ 18.80030 $CCF03- |$71.800 $0 $0 $0 $0
10336511042150‘@0 COLPENSI| | 1.794.678 COOSALU | | 1.794.678 ARL SURA| | 1.794.678 1.794.678COMFENA
ONES D ESS LCO
ANTIOQUI
A
5 cC ROJAS DEPEND $1.750.905 FIWO Sl 01-15] 230301- |30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200EPS040 - |30 $ $71.800 $0 $71.80014-11- 30 $ 1749001 |$ 18.80030 $CCF03- |$71.800 $0 $0 $0 $0
1033656465 E?\Elﬁga A PORVENIR| | 1.794.678 SAVIA 1.794.678 ARL SURA | | 1.794.678 1.794.678COMFENA
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
6 [cC CARDONA [DEPEND $1.750.905 FO Sl 12-17 230301- |6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100ESSC24- |6| $350.181 $14.100 $0 $14.10014-11 - 6| $350.181 $06/| $350.181CCF03- |$ 14.100 $0 $0 $0 $0
1033657202 E?E%OON AN PORVENIR COOSALU ARL SURA COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
7 cC CARDONA DEPEND $1.750.905 FIO S 01-11 230301- |24 $ $231.200 $0 $0 $0 $0 Normal $231.200ESSC24- |24 3§ $57.800 $0 $57.80014-11- |24 3 $ 62.90024 $CCF03- |$57.800 $0 $0 $0 $0
1033657202 E?EBGOON AN PORVENIR| | 1.444.497 COOSALU | | 1.444.497 ARL SURA | | 1.444.497 1.444.497COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
8 cC TORO DEPEND $1.750.905 FIJO S 16-30 230201- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100ESSC24- |15/ $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-11- |15 $ 875.453 $ 015 $875.453CCF03- |$35.100 $0 $0 $0 $0
1033657308 giﬁﬁfs PROTECCI COOSALU ARL SURA COMFENA
ON D ESS LCO
ANTIOQUI
A
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ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B | b
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181375 NUMERO PLANILLA: 6007491913  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EL TALLER DEPORTES Y CAFE SAS || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL4847B35 TELEFONO: 8410109 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 63954074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de comidas preparadas en cafeterias.
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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ I?<I:J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJ?I[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
9 cc TORO DEPEND $1.750.905 FIJO S 01-15) 230201- |15 $919.226 $ 147.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.100ESSC24- [15 $919.226 $ 36.800 $0 $36.80014-11- |15 $919.226 $9.60015 $919.226CCF03- | $ 36.800 $0 $0 $0 $0
1033657308 giﬁﬁfs PROTECCI COOSALU IARL SURA COMFENA
ON D ESS LCO
ANTIOQUI
A
10 cC OSORIO  |DEPEND $1.750.9058 FIJO Sl 01-15 230301- |30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200ESSC24- |30 3§ $71.800 $0 $71.80014-11- |30 $ $ 18.80030 $CCF03- |$71.800 $0 $0 $0 $0
1033658147 F;‘Egga PORVENIR| | 1.794.678 COOSALU 1.794.678 IARL SURA| | 1.794.678 1.794.678COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
11 [cc LOPEZ DEPEND $1.750.908 FIJO Sl 01-15 25-14 30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200ESSC24- |30 3§ $71.800 $0 $71.80014-11- 30 $ $ 18.80030 $CCF03- | $71.800 $0 $0 $0 $0
43487530 ;2;?;“;‘ COLPENSI| | 1.794.678 COOSALU 1.794.678 IARL SURA| | 1.794.678 1.794.678COMFENA
CECILIA ONES D ESS LCO
IANTIOQUI
A
12 cc GIRALDO  |DEPEND $1.750.908 FIJO S 01-15] 25-14 15/ $919.226  $ 147.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.100EPS040 - [15 $919.226 $ 36.800 $0 $36.80014-11- |15 $919.226 $ 4.80015 $919.226CCF03- | $ 36.800 $0 $0 $0 $0
43491083 25'GNECLHA'A COLPENSI SAVIA IARL SURA COMFENA
MARIA ONES SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
13 [cc GIRALDO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 16-30 25-14 15/ $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS040 - [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-11- |15 $875.453 $ 015 $875.453CCF03- | $35.100 $0 $0 $0 $0
43491083 gk"gNECL'j\'A COLPENSI SAVIA IARL SURA COMFENA
MARIA ONES SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
14 cc OSORIO  |DEPEND $1.750.908 FIJO S| 01-15 230201- |30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200EPS040 - |30 4 $71.800 $0 $71.80014-11- |30 4 $ 9.40030 $CCF03- |$71.800 $0 $0 $0 $0
43491807 g"ﬁg‘gﬁ:’* PROTECCI| | 1.794.678 SAVIA 1.794.678 IARL SURA| | 1.794.678 1.794.678COMFENA
MARIA ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
15 cC PULGARIN |DEPEND $1.750.905 FIJO S 01-15 230301- |30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $287.200ESSC24- [30 3 $71.800 $0 $71.80014-11- (30 $ $9.40030 $CCF03- |$71.800 $0 $0 $0 $0
43848281 gi&cj\“ PORVENIR| | 1.794.678 COOSALU | | 1.794.678 IARL SURA| | 1.794.678 1.794.678COMFENA
PATRICIA D ESS LCO
ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $ 5.592.900
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