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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901201298 || NUMERO PLANILLA: 7980092407  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADGS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SCA ELEKTRON CORPORATION S.A.S | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 49 #53-50 MZ5 C83  TELEFONG: 7337601 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 1712447058
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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
30301 [230301-PORVENIR 5 $ 1.093.500 $ $ 0 $ $ 0 $ o $0 $ 1.093.500) $ 0 $1.093.500)
UBTOTALES: $1.093.500) $ 0 $ 1.093.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $ 0 $57.00Q $0 $ 0 $ 57.000
Essce2 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 q $0 $0 $ 45.600) $0 $0 $ 0 $ 45.60 $0 $ 0 $ 45.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 q $0 $0 $ 57.000) $0 $0 $ 0 $ 57.00Q $0 $ 0 $ 57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 2 q $0 $0 $ 114.000) $0 $0 $ 0 $ 114.000) $0 $ 0 $ 114.000
UBTOTALES: $ 273.600) $0 $ 0 $ 273.60
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GATIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 5 $0 $0 $411.300) $411.30Q 50 50 $411.300)
UBTOTALES: $411.300 $0 $0 $411.30
_TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA " TOTALES
CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 [CCF43-COMFENALCO QUINDIO 5 $ 273.60( $ 0 $ 273.600)
UBTOTALES: $ 273.600) $ 0 $ 273.60
Q DA O D A ADA POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
RS =
N© IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E %ﬁ (O] E '-‘D-' H(J % & % % ';) 3 % w é 2 % 5 o '6 FSP VO/?_TJ?V'RTLE?OS INDICADOR] 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO| § glra iz (FFANS| 2|22 |G| 23| 5 |3 >|%| apMN |o 1BC [coTizacior TARIFA AL%TF?T"E ADMIN || IBC  |COTIZACION X’S';fé’; AL%TRéII'-E ADMIN |g| I1BC DE AL%TF?T"E 2 ADMIN ATP%T@T"E AL%TRéII'-E AL%TRéII'-E AL%TF?TLE AL%TF?T"E
3l5 =& = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO 0
i fcc Ruiz IDEPEND $1423500 FlUO Sl P30301- |30 § §227.800 $0 $0 $0 $0  Norma| $227.800EPS005- [30 §  $57000 $0 $57.00014-23- |60 B $99.10030 CF43-  |$57.000 $0 $ 0 $0 $0
1053823886 3 9RE2 PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
S.A. COMPANI co
A DE UINDIO
SEGUROS
SA.
B fec RESTREPG |DEPEND $1423500 FlUO Sl P30301- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |30 §  $57.000  $0 $57.00014-23- |30 § 3517002 |$ 99.10030 CF43- | $57.000] $0 $0 $ 0 $0
1094961705 0SFINA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ISEBASTIAN S.A. ICOMPANI co
A DE UINDIO
SEGUROS
A
B fec VANEGAS ~ [DEPEND $1.423500 FIUO sl 30301- [30 q $227.800 $0 $0 $0 $0d  Norma| $227.800EPS037- [30 §  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 E $ 34.70030 CF43-  |$57.000) $0 $ 0 $ 0 $ 0
1096645626 MUNOZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IADRIAN EPS ICOMPANI (ef6]
A DE UINDIO
SEGUROS
S.A.
b fcc UTMA__ [DEPEND $142350 FUO S| o7 30301- |24 § $182.300 $0 $0 $0 $0  Norma| $182.300ESSC62- [24 8§  $45600 $0 $45.600014-23- |24 § 3517002 [$ 79.30024 CF43-  |$45.600 $0 $ 0 $0 $0
1097038131 SANCHEZ PORVENIR| | 1.138.800 ASMET 1.138.800 POSITIVA | | 1.138.800 1.138.800COMFENA
UAVIER ISALUD ICOMPANI CcO
EPS A DE UINDIO
SEGUROS
S.A.
5 |PT 6579908 [CARAS __|DEPEND $142350 FUO si 30301- [0 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Norma| $227.800NUEVA  [30 8§  $57.000 $0 $57.00014-23- |80 E $99.100030 CF43-  |$57.000 $0 $ 0 $ 0 $0
RopRIGUEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ESUS COMPAR| co
A DE UINDIO
SEGUROS
SA.
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