PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900004305 || \yMERO PLANILLA: 6007246501  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE NECOCLI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CRA 49 N 46 281  TELEFONO: 8214043 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 57403981
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orden publico y actividades de seguridad.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.345.000 $0 $0 $0 $0 $7.700 $0 $ 1.345.000 $7.700 $1.352.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.440.800 $0 $0 $0 $0 $8.300 $0 $ 1.440.800 $8.300 $1.449.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $298.900 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $298.900 $1.800 $300.700
SUBTOTALES: $3.084.700 $17.800 $3.102.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $56.100 $0 $ 400 $0 $56.100 $400 $0 $56.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $715.600 $0 $4.100 $0 $715.600 $4.100 $0 $719.700
SUBTOTALES: $771.700 $ 4.500 $0 $776.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 12 $0 $0 $0 $ 1.342.000 $ 1.342.000 $7.700 $0 $1.349.700
SUBTOTALES: $ 1.342.000 $7.700 $0 $1.349.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $771.700 $ 4.500 $776.200
SUBTOTALES: $771.700 $ 4.500 $776.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CASTRO  |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |[30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001588671 ZEEEM\'LDEZ PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ELIECER ON EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
> cc RAMOS  |DEPEND $1.750.905 F1IO S| | o7 230301- |24 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200NUEVA |24 [ $56.100 $0 $56.10014-23- 24 $ 39288415 | $ 97.50024 $CCF03- |$56.100 $0 $0 $0 $0
1001593999 giﬁ:fg/\ PORVENIR| | 1.400.724 EPS CM 1.400.724 POSITIVA 1.400.724 1.400.724COMFENA
COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
3 cc BAQUERO |DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 § $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003498158 $‘E\;QTTEHS COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ADRIANA ONES EPS comPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
4 cc ILLADIEGO [DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |[30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1037478863 SESETEHR'KA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
5  cC CAMPO  |DEPEND $2.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |[30 [ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF03-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1039097978 RADLI'EELOAMA PROTECCI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
6 IcC CASTRO  |DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 § $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1039098794 Egmgégg“ PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ON EPS comMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900004305 || NUMERO PLANILLA: 6007246501  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE NECOCLI || peRiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CRA49 N 46 281 TELEFONO: 8214043 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 57403981
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orden publico y actividades de seguridad.
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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
7 cC ILLADIEGO |DEPEND $1.750.905 FlJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3§ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1063646697 -CON | PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
8 cC GALEANO DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1078579644 90 JERD0 PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ON EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
9 ccC BURGOS  DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1104413238 E'L\Q\ES'}AA' oE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
SESUS EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
10 kcC ELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FlJO S| 02 25-14 2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS037- |2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-23- 2| $116.727 $8.200 2| $ 116.727CCFO03- $4.700 $0 $0 $0 $0
1192748437 ngRUET COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
IANDRES ONES EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
11 [CC 8165774CANTERO  DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |[30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
EGA JIMY PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
12 |PT 6133339 SANCHEZ DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230201- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
g\kggf;“oz PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ESEQUIEL ON EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
TOTAL PAGADO: $ 6.004.600
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