PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901201298 || \yMERO PLANILLA: 6008268118  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SCA ELEKTRON CORPORATION S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 49 # 53-50 MZ5 C83  TELEFONO: 7337601 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 160694019
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): 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
230301 230301-PORVENIR 4 $1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $1.120.800
[SUBTOTALES: $1.120.800 $0 $1.120.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $280.400 $0 $0 $ 280.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 4 $0 $0 $0 $ 408.400 $ 408.400 $0 $0 $ 408.400
SUBTOTALES: $ 408.400 $0 $0 $ 408.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 4 $ 280.400 $0 $ 280.400
SUBTOTALES: $ 280.400 $0 $ 280.400

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 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR - rqp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & E i % Zle|FRFFO S| > 0| Q3] S |2 3> &) ADMIN g 1BC COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN | IBC COTIZACION| , oeed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RUIZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF43- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053823886 it’@fgg PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
S.A COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A
2 cc ANEGAS | DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 4 $ 42.70030 $CCF43- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1096645626 'UNOZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ADRIAN EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A
3 ccC UTIMA DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC62- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 3517002 $30 $CCF43- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1097038131 g@“&i‘;ﬂ PORVENIR| | 1.750.905 IASMET 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JAVIER SALUD COMPARI LCO
EPS A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A
4 PT 6579908|CARIAS  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF43- [$70.100 $0 $0 $0 $0
[‘é’g@%‘g PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JESUS CcOMPARII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 2.090.000
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 160694019

Comercio
SOl ACH

Fecha
22 Mar 2026 09:20:08

NUumero de factura
6008268118

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR0918354019

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wek 1481

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
901201298

Valor del Pago
$2.090.000

Costo de la transaccion
$0

/

22 Mar 2026 09:20:08

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



