PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800154801 || \yMERO PLANILLA: 6014380639  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS MAYBE LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 78 52D 51ITAGUI  TELEFONO: 4489948 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199917190
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): 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
230201 230201- PROTECCION 4 $1.728.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.728.000 $0 $ 1.728.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $420.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 420.300 $0 $420.300
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $2.428.500 $0 $2.428.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $607.300 $0 $0 $0 $607.300 $0 $0 $607.300
SUBTOTALES: $607.300 $0 $0 $607.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES 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 7 $0 $0 $0 $72.600 $72.600 $0 $0 $72.600
SUBTOTALES: $ 72.600 $0 $0 $72.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 7 $597.200 $0 $597.200
SUBTOTALES: $597.200 $0 $597.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|lFRFFO > | > 2o 23 S| 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CANO MEJIADEPEND $1.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 000001 | $9.20030 $CCF03- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1000412547 PANIEL COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.500.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc GIRALDO  DEPEND $2.700.000 FIJO S 16-30 230201- |15 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000CIA 15 3 $54.000 $0 $54.00014-11- |15 $ 000001 $ 015 $CCF03- | $54.000 $0 $0 $0 $0
1037072204 533‘,30'“0 PROTECCI| | 1.350.000 SURAMERI | 1.350.000 ARL SURA | | 1.350.000 1.350.000COMFENA
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 [cc GIRALDO  [DEPEND $2.700.000 FWO Sl 230201- |15 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000CIA 15 3 $54.000 $0 $54.00014-11- |15 $ $7.10015 $CCF03- | $54.000 $0 $0 $0 $0
1037072204 533‘,30’“0 PROTECCI| | 1.350.000 SURAMERI | 1.350.000 IARL SURA| | 1.350.000 1.350.000COMFENA
IALEXANDER ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cC CANO MEJIADEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $000000001| $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1037637337 gfﬁﬁlieo PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cC FRANCO  |DEPEND $2.100.000 FIJO S 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 3 $ 84.000 $0 $84.00014-11- |30 $000000001| $ 11.00030 $CCF03- | $84.000 $0 $0 $0 $0
1040742085 iﬁ%ﬁ?m PROTECCI| | 2.100.000 SURAMERI | 2.100.000 ARL SURA | | 2.100.000 2.100.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC HIGUITA  |DEPEND $1.750.908 FIJO Sl |16 25-14 15/ $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100CIA 15/ $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-11- |15 $875.453 1461001 | $4.60015 $875.453CCF03- |$35.100 $0 $0 $0 $0
1128475547 f@‘“ﬁ‘\CHEZ COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
MARCELA ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 cc IARBOLEDA |DEPEND $1.900.000 FIJO S 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ 000002 |$ 10.00030 $CCF03- | $76.000 $0 $0 $0 $0
13570192 Jo/m“RAL\L - PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000COMFENA
MARIA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800154801 || N(GMERO PLANILLA: 6014380639  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS MAYBE LTDA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0

DIRECCION: CL 78 52D 51 ITAGUI  TELEFONO: 4489948 || LEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 199917190
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): Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘rJ:J g:J % % % % ('7) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( gé Z|l|FRFEo > 5| a0 23 S g > % ADMIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 cC MEJIAGIL | DEPEND $4.100.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $656.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.000CIA 30 §  $164.000 $0 $164.00014-11 - 30 $ 000001 |$21.50030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
43598988 E,I’-\ATI\FIQ/_I\CI A PROTECCI| | 4.100.000 SURAMERI| | 4.100.000 ARL SURA| | 4.100.000 4.100.000COMFENA | 164.000
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 3.705.600
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