PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || \yMERO PLANILLA: 6002074141  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS 1| bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 81 ANO.30 AA10 TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2060902279
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 8 $2.719.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.719.000 $0 $2.719.000
230201 230201- PROTECCION 18 $ 6.505.400 $0 $0 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 $ 6.600.400 $0 $ 6.600.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $4.274.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.274.000 $0 $4.274.000
SUBTOTALES: $ 13.593.400 $0 $ 13.593.400
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $142.200 $0 $0 $0 $142.200 $0 $0 $142.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 31 $0 $0 $0 $3.137.800 $0 $0 $0 $3.137.800 $0 $0 $3.137.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $182.300 $0 $0 $0 $182.300 $0 $0 $182.300
SUBTOTALES: $3.576.300 $0 $0 $3.576.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 37 $0 $0 $0 $2.535.100 $2.535.100 $0 $0 $2.535.100
SUBTOTALES: $2.535.100 $0 $0 $2.535.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 37 $ 3.566.800 $0 $ 3.566.800
SUBTOTALES: $ 3.566.800 $0 $ 3.566.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« 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;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOoTFﬁTLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BOTERO  DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1000762608 g/g‘F'E\NTO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc GOMEZ  DEPEND $1.423.500 FIJO S 30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1001015312 ggfﬁngLo PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cc GUARIN  [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1001348534 fjgﬁ"EEYRO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC HOYOS ~ DEPEND $1.870.160 FINO S 230301- |30 $ $299.300 $0 $0 $0 $0 Normal $299.300CIA 30 3 $ 74.900 $0 $74.90014-25- 30 3 $9.80030 $CCF04- | $74.900 $0 $0 $0 $0
1003177366 L"I%“giis PORVENIR| | 1.870.160 SURAMERI | 1.870.160 COLMENA | | 1.870.160 1.870.160CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC SEPULVEDA DEPEND $1.810.350 FIO S 11-11 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-25- 1| $47.450 $01| $40.231CCF04- $1.700 $0 $0 $0 $0
1007110420 E’L*ILSLAFBED PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 [cC SEPULVEDA DEPEND $1.810.350 FWO Sl 23 230301- |22 $ $212.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.500CIA 22 3 $53.200 $0 $53.20014-25- 22 $ $ 57.80022 $CCF04- | $53.200 $0 $0 $0 $0
1007110420 VALLE PORVENIR| | 1.327.590 SURAMERI| | 1.327.590 COLMENA | | 1.327.590 1.327.590CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || \yMERO PLANILLA: 6002074141  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRABLANO30AA L0 TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/05  NUMERO AUTORIZACION: 2060902279
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
S|%| z ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cc ASQUEZ |DEPEND $2.200.000 FIJO S| 11-11] 25-14 1| $48.889 $12.800 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 12.800CIA 1| $48.889 $2.000 $0  $2.00014-25- 1| $48.889 $01| $48.889CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1007471744 gfg‘v‘ﬂﬁm COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC ASQUEZ DEPEND $2.200.000 FIJO S| 29-31 25-14 2| $146.667 $38.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 38.200CIA 2| $146.667 $5.900 $0  $5.90014-25- 2| $146.667 $02| $146.667CCF04- $5.900 $0 $0 $0 $0
1007471744348E8 COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANT|OQU|
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 ccC ASQUEZ  DEPEND $2.200.000 FNO S| 25-14 27 $ $514.800 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $514.800CIA 27 3 $79.200 $0 $79.20014-25- 27 $ $27 $CCF04- [$79.200 $0 $0 $0 $0
1007471744 SARCHR COLPENSI| | 1.980.000 de Alto SURAMERI | 1.980.000 COLMENA | | 1.980.000 137.900 | 1.980.000CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC DAVID DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1017198064/ZE8A-L0S PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IAUGUSTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC NIETO DEPEND $2.280.000 FIO S 25-14 25 $ $496.000 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 496.000CIA 25 $ $ 76.300 $0 $76.30014-25- 25 $ $25 $CCF04- |$76.300 $0 $0 $0 $0
1017206902 VARGAS COLPENSI| | 1.907.500 de Alto SURAMERI | 1.907.500 COLMENA| | 1.907.500 132.800 | 1.907.500CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc NIETO DEPEND $2.289.000 FWNO S| 15-19 25-14 5/ $381.500 $99.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 99.200CIA 5| $381.500 $ 15.300 $0 $15.30014-25- 5| $381.500 $05| $381.500CCF04- |$ 15.300 $0 $0 $0 $0
1017206902 M%T\IGICAE COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC GOMEz  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1025647639 f@f;"‘D“I‘EGDQ PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC AGUILAR  DEPEND $1.423.500 FIO Sl | 02 | o8 230201- | 7| $332.150 _$53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 53.200CIA 7] $332.150 $13.300 $0 $13.30014-25- 7| $332.150 $14.500 7| $332.150CCF04- | $ 13.300 $0 $0 $0 $0
1025762752 R1CO LUIS PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC AGUILAR  DEPEND $1.423.500 FWNO Sl |16 |29 230201- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300CIA 14 $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-25- 14 $664.300 $ 28.90014 $ 664.300CCF04- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1025762752 E'E‘Eﬁ,'éu's PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC LOPEZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - 30 9 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1035392184/FORDOBA PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
17 cC RODRIGUEZ DEPEND $2507.000 FIO S| 230201- |30 $ $401.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.200CIA 30 $  $100.300 $0 $100.30014-25- 30 3 $30 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 2.507.000 SURAMERI | 2.507.000 COLMENA | | 2.507.000 174.500 | 2.507.000CCF DE | 100.300
e LIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC MARULANDADEPEND $2.300.393 FIO S| 22-30 230201- |9| $690.118 $ 110.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 110.500CIA 9] $690.118 $27.700 $0 $27.70014-25- 9| $690.118 $09| $690.118CCF04- | $27.700 $0 $0 $0 $0
1037323822(-ASTRILLON PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
IADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cc MARULANDADEPEND $2.300.393 FWNO S| 230201- |21 $§ $257.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.700CIA 21 3 $ 64.500 $0 $64.50014-25- 21 $ $ 8.50021 $CCF04- |$64.500 $0 $0 $0 $0
1037323822 ﬁ’éig‘;LON PROTECCI| | 1.610.276 SURAMERI | 1.610.276 COLMENA | | 1.610.276 1.610.276CCF DE
ADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC PEREZ  DEPEND $2.725.000 FIO S| 25-14 30 $ $708.500 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 708.500EPS037- |30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1037622012 jﬁgﬁM'LLo COLPENSI| | 2.725.000 de Alto NUEVA 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 189.700 | 2.725.000CCF DE | 109.000
EAVER ONES Riesgo EPS ANTIOQUI
A
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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: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6002074141 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05 ~NUMERO AUTORIZACION: 2060902279
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC PEREZ DEPEND $1.831.668 FIIO S 230201- |30 $ $293.100 $0 $0 $0 $0 Normal $293.100EPS037- |[30 3 $ 73.300 $0 $73.30014-25- 30 $ $9.60030 $CCF04- |$73.300 $0 $0 $0 $0
1038358411 Ei?ia PROTECCI| | 1.831.668 NUEVA 1.831.668 COLMENA | | 1.831.668 1.831.668CCF DE
VIANA ON EPS ANTIOQUI
A
22 cC PINO SIBAJADEPEND $2.725.000 FIJO S 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1063303338 gtgﬁf\"’* COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cC GONZALEZ |DEPEND $2.300.393 FIO S| 25-14 30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- |$92.100 $0 $0 $0 $0
1073830086 m\é/?AD'A COLPENSI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 cC RESTREPO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ 1749001 | $7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1088015948 fggﬁALEz COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JOHANA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC GALLEGO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1146441647 g;"NZE%g;N PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC MUNERA  [DEPEND $2.110.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- |$92.100 $0 $0 $0 $0
1146443630 (Z:‘/ikﬂlff/f‘\ COLPENSI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC CARDONA |DEPEND $3.815.000 FIO Sl 230301- |30 $ $610.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.400CIA 30 $  $152.600 $0 $152.60014-25- 30 3 $ 20.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152184702 gfﬁﬁf’eo PORVENIR| | 3.815.000 SURAMERI | 3.815.000 COLMENA | | 3.815.000 3.815.000CCF DE 152.600
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 IcC LOPEZ DEPEND $2.725.000 FIJO S 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152186829 ?Eﬁﬁ{f COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 189.700 | 2.725.000CCF DE 109.000
MARCELA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 cC SEVERICHE [DEPEND $2.500.000 FIJO S| 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152193881 iESZfENA PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 cc LORA DEPEND $2.725.000 FIJO S 30 230201- |30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214731581 fﬁ'GSI’QLLElgET PROTECCI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 cc OSORIO  |DEPEND $2.725.000 FIJO S 01-02 230201- |2| $181.667 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 29.100CIA 2| $181.667 $7.300 $0  $7.30014-25- 2| $181.667 $02| $181.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1214737052 EAAEJIEATH PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cc OSORIO  DEPEND $2.725.000 FINO Sl 230201- |28 $ $407.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 407.000CIA 28 $  $101.800 $0 $101.80014-25- 28 $ $ 13.30028 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214737052 gﬂAENJIEﬁ} ! PROTECCI| | 2.543.334 SURAMERI| | 2.543.334 COLMENA | | 2.543.334 2.543.334CCF DE 101.800
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC SERNA  DEPEND $2.300.393 FIJO S 27 230201- |27 $ $331.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.300CIA 27 3 $82.900 $0 $82.90014-25- 27 $ $27 $CCF04- | $82.900 $0 $0 $0 $0
1214746099 'J\"SSREABE\\S/ID PROTECCI| | 2.070.354 SURAMERI | 2.070.354 COLMENA | | 2.070.354 144.100 | 2.070.354CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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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: 890928722 || NUMERO PLANILLA: 6002074141  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRABLANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2060902279
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\I[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';ég ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
34 cC SALAS DEPEND $1.423.500 FIIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ 4531001 |$ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1216718274§‘§|'§§|F‘A PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC CHAVARRIA DEPEND $2.110.000 FIO S 230201- [30 $ $337.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.600CIA 30 $ $ 84.400 $0 $84.40014-25- 30 $ $30 $CCF04- | $84.400 $0 $0 $0 $0
1216725565 E§|F|’3'$‘OSA PROTECCI| | 2.110.000 SURAMERI | 2.110.000 COLMENA | | 2.110.000 146.900 | 2.110.000CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 (CC BARROS  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
2000001396 mgg‘g@z PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
37 cC LARA ARIAS DEPEND  [NO OBLIG  |$9.500.000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 3 $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70093757 gﬁﬂ”é\gm ‘E?SZS’ENS SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE | 380.000
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 cC LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71170979 ;‘;Egﬁ o PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JESUS SALUD ANTIOQUI
EPS A
39 cC TOBON  [DEPEND $9.500.000 FIO Sl 230201- |30 $$1.520.000 $ 47.500 $47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 3 $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 g’mfgu‘““ PROTECCI| | 9.500.000 SURAMERI| | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE | 380.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC TOBON  DEPEND $3.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $  $152.000 $0 $152.00014-25- 30 3 $ 19.90030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71777285 X,LISIDARSES PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI | 3.800.000 COLMENA | | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
EELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cC FRANCO  DEPEND $1.861.106 FIJO S 230301- [30 $ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $297.800CIA 30 $ $ 74.500 $0 $74.50014-25- 30 $ 4531001 |$ 81.00030 $CCF04- |$74.500 $0 $0 $0 $0
71790817 mzlgN PORVENIR| | 1.861.106 SURAMERI | 1.861.106 COLMENA | | 1.861.106 1.861.106CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cC RIVERA  DEPEND $2.128.770 FNO Sl 25-14 30 $ $340.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.700EPS002- |30 3§ $ 85.200 $0 $85.20014-25- 30 3§ $11.20030 $CCF04- |$85.200 $0 $0 $0 $0
71948572 EfgLREPO COLPENSI| | 2.128.770 SALUD 2.128.770 COLMENA | | 2.128.770 2.128.770CCF DE
IALONSO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
43 cC MISAS DEPEND $1.423.500 FWO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98543539 ?gjﬁilfo COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC GOMEZ  |DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-25- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98640978 g}’o‘{/ﬁ“ PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 23.271.600
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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: 890928722 || \UMERO PLANILLA: 6005273064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8LANO.30 AA10  TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 29227607
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 17 $ 6.448.000 $0 $0 $47.500 $ 47.500 $0 $0 $ 6.543.000 $0 $ 6.543.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 3.450.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.450.100 $0 $3.450.100
230301 230301-PORVENIR 7 $2.653.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.653.300 $0 $ 2.653.300
SUBTOTALES: $ 12.646.400 $0 $ 12.646.400
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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $140.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 155.300 $0 $0 $0 $ 155.300 $0 $0 $ 155.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $0 $0 $0 $2.970.700 $0 $0 $0 $2.970.700 $0 $0 $2.970.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $3.416.200 $0 $0 $3.416.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 34 $0 $0 $0 $ 2.246.200 $ 2.246.200 $0 $0 $ 2.246.200
SUBTOTALES: $ 2.246.200 $0 $0 $ 2.246.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $3.410.100 $0 $3.410.100
SUBTOTALES: $3.410.100 $0 $3.410.100

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;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BOTERO  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1000762608 g’g‘F‘E\NTO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 05 230201- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.800CIA 26 3 $60.700 $0 $60.70014-25- 26 3§ $ 8.00026 $CCF04- | $60.700 $0 $0 $0 $0
1001015312 /PESY) PROTECCI| | 1.517.451 SURAMERI | 1.517.451 COLMENA| | 1.517.451 1.517.451CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 ccC GUARIN  DEPEND $1.750.905 FWO S| 230201- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1001348534 ROMERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc HOYOS  DEPEND $1.870.160 FIO S| 02-10 230301- |9| $543.105 $86.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.900CIA 9| $543.105 $21.800 $0 $21.80014-25- 9| $543.105 $09| $543.105CCF04- | $21.800 $0 $0 $0 $0
1003177366 L"I%“giis PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC HOYOS  DEPEND $1.870.160 FIO S| 230301- |21 $ $209.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.500CIA 21 3 $52.400 $0 $52.40014-25- 21 3§ $ 6.90021 $CCF04- | $52.400 $0 $0 $0 $0
1003177366 1 JOZ PORVENIR| | 1.309.112 SURAMERI | 1.309.112 COLMENA | | 1.309.112 1.309.112CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 CC VASQUEZ ~DEPEND $2.200.009 FWO S| 25-14 12 $880.000 $ 228.800 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $228.800CIA 12| $880.000 $ 35.200 $0 $35.20014-25- 12| $880.000 $61.30012| $ 880.000CCF04- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1007471744 SARCH COLPENSI de Alto SURAMERI COLMENA CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || NUMERO PLANILLA: 6005273064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRABLANO.30AA 10  TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02  NUMERO AUTORIZACION: 29227607
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJ?FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/S'Eg; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc ASQUEZ |DEPEND $2.200.000 FIJO S 01-18 25-14 18 $ $343.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 343.200CIA 18 3§ $52.800 $0 $52.80014-25- 18 3 $018 $CCF04- |$52.800 $0 $0 $0 $0
1007471744 gfgﬁﬁm COLPENSI| | 1.320.000 de Alto SURAMERI | 1.320.000 COLMENA | | 1.320.000 1.320.000CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC DAVID DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1017108064 CEBALLOS PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IAUGUSTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 fcc NIETO DEPEND $2.289.000 FIO Sl 230201- |30 $ $366.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.300CIA 30 3§ $91.600 $0 $91.60014-25- 30 $ $30 $CCF04- |$91.600 $0 $0 $0 $0
1017206902 M%T\IGICAE PROTECCI| | 2.289.000 SURAMERI | 2.289.000 COLMENA | | 2.289.000 159.400 | 2.289.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC GOMEZ  |DEPEND $1.750.905 FIJO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 $ 76.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1025647639 f@f;"‘D“I‘EGDQ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cc AGUILAR  DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 0630 230201- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500CIA 25 $ $ 58.400 $0 $58.40014-25- 25 $ $ 63.50025 $CCF04- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1025762752 E'E‘ﬁ,gu's PROTECCI| | 1.459.088 SURAMERI | 1.459.088 COLMENA | | 1.459.088 1.459.088CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3§ $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035392184&85&%“ PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
13 [cc RODRIGUEZ [DEPEND $2.507.000 FIO Sl 230201- |30 $ $401.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.200CIA 30 $  $100.300 $0 $100.30014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 2.507.000 SURAMERI| | 2.507.000 COLMENA | | 2.507.000 174.500 | 2.507.000CCF DE | 100.300
FELIPE ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC MARULANDADEPEND $2.300.393 FIO S 230201- |30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3§ $92.100 $0 $92.10014-25- 30 3 $12.10030 $CCF04- [$92.100 $0 $0 $0 $0
1037323822 g’ggg‘;w“‘ PROTECCI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 2.300.393CCF DE
IADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC PEREZ DEPEND $2.725.000 FNO S 01-30 25-14 30 $ $498:100 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 498.100EPS037- |30 3 $ 76.700 $0 $76.70014-25- 30 $ $30 $CCF04- |$76.700 $0 $0 $0 $0
1037622012 j‘H‘g’;‘M'LLO COLPENSI| | 1.915.750 de Alto NUEVA 1.915.750 COLMENA | | 1.915.750 133.400 | 1.915.750CCF DE
FAVER ONES Riesgo EPS ANT|OQU|
A
16 cC PEREZ DEPEND $1.831.668 FIJO S 230201- |30 $ $293.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.100EPS037- |30 3§ $ 73.300 $0 $73.30014-25- 30 3 $9.60030 $CCF04- |$73.300 $0 $0 $0 $0
1038358411 E/EQEEY PROTECCI| | 1.831.668 NUEVA 1.831.668 COLMENA | | 1.831.668 1.831.668CCF DE
VIANA ON EPS ANTIOQUI
A
17 cC PINO SIBAJADEPEND $2.725.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $306.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.600CIA 30 3§ $ 76.700 $0 $76.70014-25- 30 3 $10.10030 $CCF04- |$76.700 $0 $0 $0 $0
1063303338 gtgﬁf\"’* COLPENSI| | 1.915.750 SURAMERI | 1.915.750 COLMENA | | 1.915.750 1.915.750CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC GONZALEZ |DEPEND $2.300.393 FNO S 25-14 30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- [$92.100 $0 $0 $0 $0
1073830086 CAVADIA COLPENSI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 [cc RESTREPO DEPEND $1.750.905 FWO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ 1749001 | $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1088015948 fggﬁALEz COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
JOHANA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC GALLEGO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl |13 230201- |18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100CIA 18 3§ $42.100 $0 $42.10014-25- 18 3 $ 45.70018 $CCF04- |$42.100 $0 $0 $0 $0
1146441647 g;"NZE%g;{N PROTECCI| | 1.050.543 SURAMERI | 1.050.543 COLMENA | | 1.050.543 1.050.543CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
S| | = —~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6005273064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02  NUMERO AUTORIZACION: 29227607
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC MUNERA  |DEPEND $2.300.393 F1IO S 25-14 28 $ $343.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.600CIA 28 4 $ 85.900 $0 $85.90014-25- 28 $ $28 $CCF04- |$85.900 $0 $0 $0 $0
1146443630 (Z:‘/ikﬂlfff’* COLPENSI| | 2.147.034 SURAMERI | 2.147.034 COLMENA | | 2.147.034 149.500 | 2.147.034CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cc MUNERA  |DEPEND $2.300.393 FIIO Sl 29-31 25-14 2| $153.360 $24.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.600CIA 2| $153.360 $6.200 $0  $6.20014-25- 2| $153.360 $02| $153.360CCF04- $ 6.200 $0 $0 $0 $0
1146443630 éﬁb‘fﬁf’* COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 IcC CARDONA |DEPEND $3.815.000 FINO S 230301- |30 $ $610.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.400CIA 30 $  $152.600 $0 $152.60014-25- 30 $ $20.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152184702 gfﬁﬁfeo PORVENIR| | 3.815.000 SURAMERI | 3.815.000 COLMENA | | 3.815.000 3.815.000CCF DE 152.600
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 cC LOPEZ DEPEND $2.725.000 F1IO S 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152186829 ?ELﬁﬁLE COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 189.700 | 2.725.000CCF DE 109.000
MARCELA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC SEVERICHE DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152193881 /F;ES/T\&NA PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC OSORIO  |DEPEND $2.725.000 FIJO S 230201- |30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $ 14.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214737052 g"AEhfl'gH PROTECCI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE 109.000
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC SALAS DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ 4531001 |$ 76.20030 $CCF04- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1216718274 ﬁgéif"* PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 cC CHAVARRIA DEPEND $2.110.000 FIJO Sl 230201- |29 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 29 9 $81.600 $0 $81.60014-25- 29 $ $29 $CCF04- |$81.600 $0 $0 $0 $0
1216725565 E;@‘OSA PROTECCI| | 2.039.667 SURAMERI | 2.039.667 COLMENA | | 2.039.667 142.000 | 2.039.667CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 cC CHAVARRIA DEPEND $2.110.000 FIJO Sl 16-16 230201- |1| $70.334 $11.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.300CIA 1| $70.334 $2.900 $0  $2.90014-25- 1| $70.334 $01 $70.334CCF04- $2.900 $0 $0 $0 $0
1216725565 E;WOSA PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 cc BARROS  |DEPEND $1.750.905 F1IO S 17-31 230301- |14 $817.089 $ 130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800EPS002- |14/ $817.089 $32.700 $0 $32.70014-25- 14| $817.089 $ 014 $664.300CCF04- | $26.600 $0 $0 $0 $0
2000001396 mggg{gz PORVENIR SALUD COLMENA CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
31 cc BARROS  |DEPEND $1.750.908 FIJO S| 230301- [16| $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500EPS002- |16| $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-25- 16| $933.816 $ 4.90016 $ 933.816CCF04- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
2000001396 mgglEGNLEZ PORVENIR SALUD COLMENA CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
32 cc LARA ARIAS DEPEND ~ NO OBLIG  |$9.500.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70093757 gﬁmﬂé\gM o ESX:?ENS SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 [cC LOPEZ DEPEND $1.750.905 F1IO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - [30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71170979 ;gggﬁ o PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
JESUS SALUD ANTIOQUI
EPS A
34 cC TOBON  |DEPEND $9.500.000 FIJO S| 230201- |30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 “CALS,\A’*IESUAN PROTECCI| | 9.500.000 SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B | b'
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || NUMERO PLANILLA: 6005273064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRABLANO.30AA 10  TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02  NUMERO AUTORIZACION: 29227607
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 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 AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
35 cC TOBON  DEPEND $3.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $  $152.000 $0 $152.00014-25- 30 3 $ 19.90030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71777285 X,LISIDARSES PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI | 3.800.000 COLMENA | | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
EELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 (CC FRANCO  DEPEND $1.861.10§ FNO S 230301- [30 $ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $297.800CIA 30 $ $ 74.500 $0 $74.50014-25- 30 $ 4531001 |$ 81.00030 $CCF04- |$74.500 $0 $0 $0 $0
71790817 E”lff.,?N PORVENIR| | 1.861.106 SURAMERI | 1.861.106 COLMENA | | 1.861.106 1.861.106CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cC RIVERA  DEPEND $2.128.770 FIO Sl 25-14 30 $ $340.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.700EPS002- |30 3§ $ 85.200 $0 $85.20014-25- 30 3 $11.20030 $CCF04- |$85.200 $0 $0 $0 $0
71948572 EE;LREPO COLPENSI| | 2.128.770 SALUD 2.128.770 COLMENA | | 2.128.770 2.128.770CCF DE
IALONSO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
38 CC MISAS DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
98543539 ?gjﬁifgo COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 [cC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 $ 76.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
98640978 g}’o‘{/ﬁ“ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $21.718.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || \yMERO PLANILLA: 6009336011  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS 1| bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 81 ANO.30 AA10 TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 105521670
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 9 $ 2.848.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.848.400 $0 $2.848.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $4.417.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.417.300 $0 $4.417.300
230201 230201- PROTECCION 17 $ 6.283.000 $0 $0 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 $ 6.378.000 $0 $6.378.000
SUBTOTALES: $13.643.700 $0 $ 13.643.700
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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0 $208.000 $0 $0 $208.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 29 $0 $0 $0 $3.014.900 $0 $0 $0 $3.014.900 $0 $0 $3.014.900
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 21.400 $0 $0 $0 $21.400 $0 $0 $21.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 158.600 $0 $0 $0 $158.600 $0 $0 $158.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 184.500 $0 $0 $0 $184.500 $0 $0 $ 184.500
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $51.100
SUBTOTALES: $ 3.638.500 $0 $0 $3.638.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 38 $0 $0 $0 $ 2.436.000 $ 2.436.000 $0 $0 $2.436.000
SUBTOTALES: $2.436.000 $0 $0 $2.436.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 35 $ 3.405.700 $0 $3.405.700
SUBTOTALES: $ 3.405.700 $0 $3.405.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % £l xlFRFRC > > @ 0|23 5|5 %] ApmN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Sl oxx a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SALAZAR  EST REG $1.750.905 FIO Sl |02 230201- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900CIA 29 3 $67.800 $0 $67.80014-25- 29 $ 9 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000747743 s'f; :NA FSP PROTECCI| | 1.692.542 SURAMERI | 1.692.542 COLMENA | | 1.692.542 117.900
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cc BOTERO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $9.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1000762608 BARRIENTO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cc GOMEZ ~ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 04 230201- | 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 37.400CIA 4] $233.454 $9.400 $0  $9.40014-25- 4] $233.454 $1.300 4| $ 233.454CCF04- $9.400 $0 $0 $0 $0
1001015312 fjfﬁngLo PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC GUARIN  DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 230201- |30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
100134853423[’5‘0 PROTECCI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 118.600 | 2.725.000CCF DE 109.000
ALEJANDRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC SALAS EST REG $1.750.905 FIO Sl |02 230201- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS040 - [29 3 $67.800 $0 $67.80014-25- 29 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
100147804132533’\“\ FSP PROTECCI| | 1.692.542 SAVIA 1.692.542 COLMENA | | 1.692.542 117.900
ON SALUD
EPS
6 cC MORENO ~ JAPRENDICES $1.313.179 NO | 24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |7/ $408.545 $51.100 $0 $51.10014-25- 7| $ 408.545 $2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002362420 JERSON LECTIVA LEY ADRES- COLMENA
DAVID 2466 DE 2025 REGIMEN
EXCEPCIO
N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || NUMERO PLANILLA: 6009336011 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRABLANO30AA L0 TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 105521670
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zl x|l < z -
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE ES o b4 5 02 3 8 % ¢ %6 8 S FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 " =< | 2 Q o ] ’ (@) - (@] %)
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cc HOYOS  DEPEND $1.870.160 FIIO S| 230301- |30 $ $299.300 $0 $0 $0 $0 Normal $299.300CIA 30 9 $ 74.900 $0 $74.90014-25- 30 3§ $ 9.80030 $CCF04- | $74.900 $0 $0 $0 $0
1003177366 1 NOZ PORVENIR| | 1.870.160 SURAMERI | 1.870.160 COLMENA | | 1.870.160 1.870.160CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC ASQUEZ |DEPEND $2.200.000 FIJO S| 25-14 30 $§ $572.000 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 572.000CIA 30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-25- 30 3 $30 $CCF04- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1007471744348E8 COLPENSI| | 2.200.000 de Altg SURAMERI | 2.200.000 COLMENA | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000CCF DE
ESTIVEN ONES Riesgo CANA DE ANT|OQU|
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 ccC DAVID DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1017198064 gESﬁ;LOS PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
AUGUSTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC NIETO DEPEND $2.289.000 FIJO S| 25-14 30 $ $595.200 $0 $0 $0 $0 Actividades $595.200CIA 30 9 $91.600 $0 $91.60014-25- 30 3 $30 $CCF04- [$91.600 $0 $0 $0 $0
1017206902 Mﬁﬁéj COLPENSI 2.289.000 de Alto SURAMERI| | 2.289.000 COLMENA 2.289.000 159.400 | 2.289.000CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S| 02-02) 230201- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400CIA 1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-25- 1| $58.364 $01| $38.910CCF04- $ 1.600 $0 $0 $0 $0
1025647639 fo,I/ETEgS PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230201- |29 $§ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900CIA 29 3 $67.800 $0 $67.80014-25- 29 $ $ 73.70029 $CCF04- |$67.800 $0 $0 $0 $0
1025647639 fjj;’gﬁ‘ggé PROTECCI| | 1.692.542 SURAMERI | 1.692.542 COLMENA | | 1.692.542 1.692.542CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC LOPEZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - 30 9 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3§ $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035392184/FORDOBA PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
14 cC RODRIGUEZ DEPEND $2507.000 FIO S| 230201- |30 $ $401.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.200CIA 30 $  $100.300 $0 $100.30014-25- 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 2.507.000 SURAMERI | 2.507.000 COLMENA | | 2.507.000 174.500 | 2.507.000CCF DE | 100.300
L IPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC MARULANDADEPEND $2.300.393 FIO S| 06-30) 230201- |30 $ $389.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 389.600CIA 30 3 $97.400 $0 $97.40014-25- 30 3§ $ 12.80030 $CCF04-  |$97.400 $0 $0 $0 $0
1037323822-ASTRILLON PROTECCI| | 2.434.583 SURAMERI | 2.434.583 COLMENA | | 2.434.583 2.434.583CCF DE
IADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 (CC PEREZ  DEPEND $2.725.000 FWO S| 25-14 22 $§ $519.600 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $519.600EPS037- |22 3 $80.000 $0 $80.00014-25- 22 $ $22 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1037622012 }ARAMILLO COLPENSI| | 1.998.334 de Alto NUEVA 1.998.334 COLMENA | | 1.998.334 139.100 | 1.998.334CCF DE
FAVER ONES Riesgo EPS ANTIOQUI
A
17 cC PEREZ  DEPEND $2.725.000 FIO S| 23-30 25-14 8| $777.534 $202.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $202.200EPS037- |8] $777.534 $31.200 $0 $31.20014-25- 8| $777.534 $0 8| $777.534CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1037622012)ARAMILLO COLPENSI de Alto NUEVA COLMENA CCF DE
FAVER ONES Riesgo EPS ANT|OQU|
A
18 cC PEREZ  DEPEND $1.831.668 FIO S| 230201- |30 $ $293.100 $0 $0 $0 $0 Normal $293.100EPS037- 30 3 $73.300 $0 $73.30014-25- 30 3§ $ 9.60030 $CCF04- |$73.300 $0 $0 $0 $0
1038358411 FEREZ PROTECCI| | 1.831.668 NUEVA 1.831.668 COLMENA | | 1.831.668 1.831.668CCF DE
VIANA ON EPS ANTIOQUI
A
19 cc CARDONA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl |23 230301- |8| $666.667 $ 106.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.700CIA 8| $666.667 $ 26.700 $0 $26.70014-25- 8| $666.667 $3.500 8| $666.667CCF04- | $ 26.700 $0 $0 $0 $0
1058912715 VAR PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
IANDREA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC PINO SIBAJADEPEND $2.725.000 FIO S| 25-14 30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000CIA 30 $  $109.000 $0 $109.00014-25- 30 3 $ 14.30030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1063303338 CL-AUDIA COLPENSI| | 2.725.000 SURAMERI | 2.725.000 COLMENA | | 2.725.000 2.725.000CCF DE | 109.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC LUNA DORIA DEPEND $2.001.071 FNO Sl | 23 230301- |8| $533.619 $ 85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400ESSCO7- |8| $533.619 $ 21.400 $0 $21.40014-25- 8| $533.619 $2.800 8| $533.619CCF04- | $21.400 $0 $0 $0 $0
1064308083 JEggéRDO PORVENIR IASOC. COLMENA CCF DE
MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6009336011 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 105521670
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| 23| £ | |FrlFFol > | >|a| o | 23| 5 |2 > %] aADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5l IBC DE 2 ADMIN
8' E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
22 cC GONZALEZ DEPEND $2.300.393 F1IO S 25-14 30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 4 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- [$92.100 $0 $0 $0 $0
1073830086 ﬁ’;‘éﬁf“\ COLPENSI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cC RESTREPO |DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 18-20 25-14 3| $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.100CIA 3| $175.001 $7.100 $0  $7.10014-25- 3| $175.091 1749001 $03| $116.728CCF04- $4.700 $0 $0 $0 $0
1088015948 fgg‘iALEZ COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
JOHANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 |cC RESTREPO [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.200CIA 27 3 $63.100 $0 $63.10014-25- 27 3 $ 8.30027 $CCF04- |$63.100 $0 $0 $0 $0
1088015948 fggﬁALEz COLPENSI| | 1.575.815 SURAMERI| | 1.575.815 COLMENA | | 1.575.815 1.575.815CCF DE
JOHANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC GALLEGO DEPEND $1.750.905 F1IO S 01-09 230201- |9| $525.272  $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $84.100CIA 9| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-25- 9| $525.272 $09| $350.182CCF04- | $14.100 $0 $0 $0 $0
1146441647 FE‘g'NZEIEDLg;N PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC GALLEGO DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 230201- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CIA 21 9 $49.100 $0 $49.10014-25- 21 $ $ 53.40021 $CCF04- | $49.100 $0 $0 $0 $0
1146441647 ESII\IZEIIEISEKII?N PROTECCI| | 1.225.634 SURAMERI| | 1.225.634 COLMENA | | 1.225.634 1.225.634CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC MUNERA  [DEPEND $2.300.393 FIJO S 25-14 26 $ $319.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 319.000CIA 26 3 $ 79.800 $0 $79.80014-25- 26 $ $26 $CCF04- | $79.800 $0 $0 $0 $0
1146443630 ?;L/ikALffAGA COLPENSI| | 1.993.674 SURAMERI| | 1.993.674 COLMENA | | 1.993.674 138.800 | 1.993.674CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 IcC MUNERA  |DEPEND $2.300.393 FlIO S 01-04 25-14 4| $306.720 $49.100 $0 $0 $0 $0 Normal $49.100CIA 4| $306.720 $12.300 $0 $12.30014-25- 4] $306.720 $04| $306.720CCF04- | $12.300 $0 $0 $0 $0
1146443630 (Z:l/ikﬂlfff/* COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 cC CARDONA DEPEND $3.815.000 FIO Sl 230301- |30 $ $610.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.400CIA 30 $§  $152.600 $0 $152.60014-25- 30 3§ $ 20.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152184702 gfﬁﬁf(; o PORVENIR| | 3.815.000 SURAMERI | 3.815.000 COLMENA | | 3.815.000 3.815.000CCF DE 152.600
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 cc LOPEZ DEPEND $2.725.000 FIJO Sl 25-30 25-14 30 $ $442.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 442.200CIA 30 $  $110.600 $0 $110.60014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152186829 ﬁéﬁﬁng COLPENSI| | 2.763.150 SURAMERI | 2.763.150 COLMENA | | 2.763.150 192.400 | 2.763.150CCF DE 110.600
MARCELA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 [cC SEVERICHE [DEPEND $2.500.000 F1IO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152193881 /F;ES/T\QNA PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cC OSORIO  DEPEND $2.725.000 FIJO Sl 05-30 230201- |30 $ $462.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 462.500CIA 30 $§  $115.700 $0 $115.70014-25- 30 $ $ 15.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214737052 EAAE,leér | PROTECCI| | 2.890.317 SURAMERI | 2.890.317 COLMENA | | 2.890.317 2.890.317CCF DE 115.700
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC SALAS DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ 4531001 |$ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1216718274 SSERNRA PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cC CHAVARRIA DEPEND $2.110.000 F1IO S 11 230201- |9| $633.000 $101.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.300CIA 9| $633.000 $ 25.400 $0 $25.40014-25- 9| $633.000 $44.100 9| $ 633.000CCF04- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1216725565 E;ngOSA PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6009336011 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 105521670
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
35 cC CHAVARRIA DEPEND $2.110.000 F1IO Sl 10-11 230201- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-25- 2| $116.727 $02| $93.778CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1216725565 E;FI;'$'OSA PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 (cC BARROS  |DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230301- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200EPS002- [27 9 $63.100 $0 $63.10014-25- 27 $ $ 8.30027 $CCF04- |$63.100 $0 $0 $0 $0
2000001396 mgg'&gz PORVENIR| | 1.575.815 SALUD 1.575.815 COLMENA | | 1.575.815 1.575.815CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
37 cC BARROS  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01-03 230301- |3| $175.091 « $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100EPS002- |3| $175.091 $7.100 $0  $7.10014-25- 3| $175.001 $03| $175.091CCF04- $7.100 $0 $0 $0 $0
2000001396 s‘ggg'&gz PORVENIR SALUD COLMENA CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
38 cC LARA ARIAS DEPEND ~ NO OBLIG  |$9.500.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70093757 gEE“LAQQ‘M o ES/IDPENS SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 (C LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - [30 9 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 4 $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71170979 ;g:gﬁ oE PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
JESUS SALUD ANTIOQUI
EPS A
40 cc TOBON  DEPEND $9.500.000 FIIO S| 230201- |30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47:500 $0 $0 Normal$ 1.615.000CIA 30 $  $380.000 $0 $380.00014-25- 30 $ $ 49.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 g"mfchAN PROTECCI| | 9.500.000 SURAMERI | 9.500.000 COLMENA | | 9.500.000 9.500.000CCF DE 380.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cc TOBON  DEPEND $3.800.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $608.000 $0 $.0 $.0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $§  $152.000 $0 $152.00014-25- 30 4 $ 19.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71777285 /’;”,{‘S[)ASES PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI | 3.800.000 COLMENA | | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
CELIPE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cc FRANCO  |DEPEND $1.861.10§ FIIO S| 230301- |17 $ $168.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.800CIA 17 4 $ 42.200 $0 $42.20014-25- 17 $ $ 45.90017 $CCF04- |$42.200 $0 $0 $0 $0
71790817 g"LszlgN PORVENIR| | 1.054.627 SURAMERI | 1.054.627 COLMENA | | 1.054.627 1.054.627CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cC FRANCO  |DEPEND $1.861.10§ FIIO Sl 18-30 230301- |13 $806.480 $ 129.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.100CIA 13 $ 806.480 $ 32.300 $0 $32.30014-25- 13 $806.480 4531001 $ 013 $806.480CCF04- | $32.300 $0 $0 $0 $0
71790817 g"LszlgN PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC RIVERA  [DEPEND $2.128.770 FIO Sl 15-30 25-14 30 $ $353.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.400EPS002- [30 4 $ 88.400 $0 $88.40014-25- 30 4 $ 11.60030 $CCF04- | $88.400 $0 $0 $0 $0
71948572 E/E;TOREPO COLPENSI| | 2.208.245 SALUD 2.208.245 COLMENA | | 2.208.245 2.208.245CCF DE
IALONSO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
45 cC MISAS DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 4 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
98543539 E*gjmif‘go COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
46 CC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
98640978 g%%ﬁ. PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 23.123.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || \yMERO PLANILLA: 6014294686  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS 1| bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 81 ANO.30 AA10 TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 202836740
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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 9 $3.375.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.375.800 $0 $3.375.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $4.573.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.573.200 $0 $4.573.200
230201 230201- PROTECCION 16 $6.193.300 $0 $0 $ 47.600 $ 47.600 $0 $0 $ 6.288.500 $0 $ 6.288.500
SUBTOTALES: $ 14.237.500 $0 $ 14.237.500
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $0 $0 $0 $3.074.500 $0 $0 $0 $3.074.500 $0 $0 $3.074.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $161.300 $0 $0 $0 $161.300 $0 $0 $161.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $243.800 $0 $0 $0 $243.800 $0 $0 $243.800
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 80.100 $0 $0 $0 $80.100 $0 $0 $80.100
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $407.300 $0 $0 $0 $407.300 $0 $0 $407.300
SUBTOTALES: $4.185.900 $0 $0 $4.185.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 39 $0 $0 $0 $2.211.100 $2.211.100 $0 $0 $2.211.100
SUBTOTALES: $2.211.100 $0 $0 $2.211.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 35 $ 3.548.000 $0 $3.548.000
SUBTOTALES: $ 3.548.000 $0 $3.548.000

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 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SALAZAR  EST REG $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ 9 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000747743 s'f; :NA FSP PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cc BOTERO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $9.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1000762608 BARRIENTO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cc GUARIN  DEPEND $2.725.000 FNO Sl 27 230201- |27 $ $392.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.400CIA 27 $ $98.100 $0 $98.10014-25- 27 $ $27 $CCF04- |$98.100 $0 $0 $0 $0
1001348534/?3{’5% PROTECCI| | 2.452.500 SURAMERI| | 2.452.500 COLMENA | | 2.452.500 106.700 | 2.452.500CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC SALAS EST REG $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ 9 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001478041 ﬁéfgﬁ“’* FSP PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900
ON SALUD
EPS
5 [cC mgﬁnﬁéz AE\$§§§DICES $1.313.179 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2-  [30 $  $218.900 $0 $218.90014-25- 30 $ $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002362420 \ARTINEZ ETAPR IADRES- 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905
DAVID 2466 DE 2025 REGIMEN
EXCEPCIO
N
6 cC HOYOS ~ DEPEND $1.870.160 FIO S 16-30) 230301- |30 $ $309.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.700CIA 30 3§ $ 77.500 $0 $77.50014-25- 30 3 $ 10.20030 $CCF04- |$77.500 $0 $0 $0 $0
1003177366 L"I%“giis PORVENIR| | 1.935.616 SURAMERI | 1.935.616 COLMENA | | 1.935.616 1.935.616CCF DE
EDUARDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

55:3-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6014294686  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 202836740
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
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
24z — APORTES N = 5
N° IDEgToIElCA NOMBRES coﬁlefNTgcsolﬁzTAE?E SQ;LS/,TEQ STL':L?\QE = % S § 2 E .% ,EEJ .% .%_‘ § § § é 5| B % (;% % § & 8 . FspP VOLUNTARIOS INDICADOR " 0 3 ... |VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7aL |0 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S|& 2 3} ADMIN ¢ IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION| \(oZc | aborTe | ADMIN 2 IBC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc ASQUEZ DEPEND $2.200.000 F1IO S 25-27 25-14 3| $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.100CIA 3| $175.001 $7.100 $0  $7.10014-25- 3| $175.091 $03| $146.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1007471744 3 N COLPENS| SURAMERI COLMENA CCF DE
ESTIVEN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC ASQUEZ DEPEND $2.200.000 FIJO Sl 01-30 25-14 27 $ $550.900 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 550.900CIA 27 3§ $84.800 $0 $84.80014-25- 27 $ $27 $CCF04- | $84.800 $0 $0 $0 $0
1007471744 gf*c)Rv‘j;QNl COLPENSI| | 2.118.600 de Alto SURAMERI | 2.118.600 COLMENA | | 2.118.600 147.500 | 2.118.600CCF DE
ESTIVEN ONES RIeSgO ICANA DE ANTlOQUl
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cc DAVID DEPEND $1.750.908 FIJO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1017198064 gESﬁ;LOS PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
AUGUSTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cc NIETO DEPEND $2.280.000 F1IO S 16-30 25-14 15 $ $183.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 183.200CIA 15 3 $ 45.800 $0 $45.80014-25- 15 $ $ 015 $CCF04- | $45.800 $0 $0 $0 $0
1017206902 Mﬁﬁgj COLPENSI| | 1.144.500 SURAMERI | 1.144.500 COLMENA | | 1.144.500 1.144.500CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cc NIETO DEPEND $2.289.000 FIJO Sl 25-14 15 $ $297.600 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 297.600CIA 15 3§ $ 45.800 $0 $45.80014-25- 15 $ $79.70015 $CCF04- | $45.800 $0 $0 $0 $0
1017206902 M%Ffﬁéf COLPENSI| | 1.144.500 de Alto SURAMERI | 1.144.500 COLMENA | | 1.144.500 1.144.500CCF DE
ONES Riesgo CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC GOMEZ  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1025647639 f@j&ﬁ‘ggé PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cc AGUILAR  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl |19 26 230201- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800CIA 8| $466.908 $18.700 $0 $18.70014-25- 8| $466.908 $2.500 8| $466.908CCF04- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1025762752 ?'ECUC;EU'S PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 |cC LOPEZ DEPEND $1.750.908 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 3§ $ 76.20030 $CCF04- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1035392184 ‘A}gg&gBA PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
15 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $2.507.000 FINO S 05-21 230201- |17 $ $227.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.400CIA 17 3 $56.900 $0 $56.90014-25- 17 $ $ 017 $CCF04- | $56.900 $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 1.420.634 SURAMERI | 1.420.634 COLMENA | | 1.420.634 1.420.634CCF DE
EELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.507.000 FIJO S 230201- |13 $ $173.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.900CIA 13 3 $ 43.500 $0 $43.50014-25- 13 $ $ 75.70013 $CCF04- | $43.500 $0 $0 $0 $0
1036950726 ;ﬁggggo PROTECCI| | 1.086.367 SURAMERI | 1.086.367 COLMENA | | 1.086.367 1.086.367CCF DE
CELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cc MARULANDADEPEND $2.461.421] FIO S 230201- |30 $ $393.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.900CIA 30 3 $ 98.500 $0 $98.50014-25- 30 $ $12.90030 $CCF04- | $98.500 $0 $0 $0 $0
1037323822 g’ggg‘;w“‘ PROTECCI| | 2.461.421 SURAMERI | 2.461.421 COLMENA | | 2.461.421 2.461.421CCF DE
IADOLFO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC PEREZ DEPEND $2.725.000 FIJO S 01-03 25-14 3| $291.575 $46.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.700EPS037- |3| $291.575 $11.700 $0 $11.70014-25- 3| $291.575 $03| $291.575CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1037622012 j‘H‘g’;M'LLO COLPENSI NUEVA COLMENA CCF DE
EAVER ONES EPS ANTIOQUI
A
19 cc PEREZ DEPEND $2.915.750 F1IO S 25-14 27 $ $682.300 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 682.300EPS037- [27 $  $105.000 $0 $105.00014-25- 27 $ $27 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037622012 jﬁgﬁ'\"'uo COLPENSI| | 2.624.175 de Alto NUEVA 2.624.175 COLMENA | | 2.624.175 182.700 | 2.624.175CCF DE 105.000
EAVER ONES Riesgo EPS IANTIOQUI
A
20 cC PEREZ DEPEND $1.831.668 FIJO S 17-30 230201- |30 $ $302.700 $0 $0 $0 $0 Normal $302.700EPS037- |[30 3 $ 75.700 $0 $75.70014-25- 30 $ $9.90030 $CCF04- | $75.700 $0 $0 $0 $0
1038358411 ;iﬁa PROTECCI| | 1.891.503 NUEVA 1.891.503 COLMENA | | 1.891.503 1.891.503CCF DE
VIANA ON EPS ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

55;-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6014294686  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 202836740
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC CARDONA DEPEND $2.500.000 F130O S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $13.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1058912715 EAQRK'/T PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
IANDREA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 [cc PINO SIBAJADEPEND $2.725.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $466.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 466.600CIA 30 $§  $116.700 $0 $116.70014-25- 30 $ $ 15.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1063303338 gtéﬁE'A COLPENSI| | 2.915.750 SURAMERI | 2.915.750 COLMENA | | 2.915.750 2.915.750CCF DE 116.700
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 IcC LUNA DORIA|DEPEND $2.001.071 FIO S 230301- |30 $ $320.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.200ESSCO7- |30 3 $80.100 $0 $80.10014-25- 30 $ $ 10.50030 $CCF04- | $80.100 $0 $0 $0 $0
1064308083 JEggéRDO PORVENIR| | 2.001.071 IASOC. 2.001.071 COLMENA | | 2.001.071 2.001.071CCF DE
MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
24 cC GONZALEZ |DEPEND $2.300.393 FIJO S 24-31 25-14 7| $536.759  $85.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.900CIA 7| $536.759 $21.500 $0 $21.50014-25- 7| $536.759 $07| $536.759CCF04- |$21.500 $0 $0 $0 $0
1073830086 m‘éff”* COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC GONZALEZ |DEPEND $2.300.393 FIO S| 25-14 23 $ $282.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.200CIA 23 3 $ 70.600 $0 $70.60014-25- 23 $ $23 $CCF04- | $70.600 $0 $0 $0 $0
1073830086 ﬁf;\\\gl\AD'A COLPENSI| | 1.763.635 SURAMERI | 1.763.635 COLMENA | | 1.763.635 122.800 | 1.763.635CCF DE
BAULA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 [cC RESTREPO [DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 05-31 25-14 26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.800CIA 26 3 $60.700 $0 $60.70014-25- 26 $ 1749001 $ 026 $CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1088015948 fggﬁALEz COLPENSI| | 1.517.451 SURAMERI| | 1.517.451 COLMENA | | 1.517.451 1.011.635CCF DE
JOHANA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC RESTREPO |DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400CIA 4| $233.454 $ 9.400 $0  $9.40014-25- 4| $233.454 $1.300 4| $ 233.454CCF04- $ 9.400 $0 $0 $0 $0
1088015948 fgg‘ﬁALEz COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
JOHANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 IcC GALLEGO |DEPEND $1.750.9058 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1146441647 Egll\lZEIIEI;_EKII?{N PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 cC MUNERA  |DEPEND $2.300.393 FIJO S 25-14 30 $ $368.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.100CIA 30 3 $92.100 $0 $92.10014-25- 30 $ $30 $CCF04- | $92.100 $0 $0 $0 $0
1146443630 (Z:‘/ikﬂﬁ’ff’* COLPENSI| | 2.300.393 SURAMERI | 2.300.393 COLMENA | | 2.300.393 160.200 | 2.300.393CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 cc CARDONA |DEPEND $3.815.000 FINO S 27-27 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400CIA 1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-25- 1| $58.364 $01 $ 1CCF04- $ 100 $0 $0 $0 $0
1152184702 gfﬁﬁfeo PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 [cC CARDONA DEPEND $3.815.000 FIO S| 230301- |29 $ $590.100 $0 $0 $0 $0 Normal $590.100CIA 29 $  $147.600 $0 $147.60014-25- 29 $ $19.30029 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152184702 gfgﬁf(; o PORVENIR| | 3.687.834 SURAMERI | 3.687.834 COLMENA | | 3.687.834 3.687.834CCF DE 147.600
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cc LOPEZ DEPEND $2.915.750 FIJO S 09-11 25-14 3] $194.384 $31.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 31.200CIA 3| $194.384 $ 7.800 $0  $7.80014-25- 3| $194.384 $03| $194.384CCF04- $ 7.800 $0 $0 $0 $0
1152186829 ?EL@I/E COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
MARCELA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC LOPEZ DEPEND $2.915.750 FIJO S 25-14 27 $ $419.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 419.900CIA 27 $  $105.000 $0 $105.00014-25- 27 $ 27 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152186829 ?Eﬁﬁ{f COLPENSI| | 2.624.175 SURAMERI | 2.624.175 COLMENA | | 2.624.175 182.700 | 2.624.175CCF DE 105.000
MARCELA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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55:3-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 NUMERO PLANILLA: 6014294686 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAB1ANO.30AA10  TELEFONO: 4487845 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 202836740
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N* 1 cion  |NOMBRES comzanTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3 &I 2 3| £ 2 PEREGS 2122|823 £ 232 apmn o IBC  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiIN || 1BC  |coTizacion| VAEOR | TOTAL 1 \pmiN o 1BC DE TOTAL |9 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g. E i z 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
34 cC SEVERICHE [DEPEND $2.500.000 F130O S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152193881 /F;ES/T\QNA PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 (C OSORIO  DEPEND $2.915.750 FIO Sl 31 230201- |30 $ $466.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 466.600CIA 30 $§  $116.700 $0 $116.70014-25- 30 4 $ 15.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1214737052 E/IAENJIE{\F | PROTECCI| | 2.915.750 SURAMERI | 2.915.750 COLMENA | | 2.915.750 2.915.750CCF DE 116.700
CRISTINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC SALAS DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ 4531001 |$ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1216718274%@?“ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cc BARROS  |DEPEND $1.750.905 F1IO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
2000001396 mggg{gz PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ESTHER TOTAL ANTIOQUI
A
38 cC ROTAVISTA [DEPEND $1.750.9059 FlIO sl |09 25-14 22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500EPS037- [22 4 $51.400 $0 $51.40014-25- 22 $ 30 $ 6.80022 $CCF04- |$51.400 $0 $0 $0 $0
30411820 [FLIZABET COLPENSI| | 1.283.997 NUEVA 1.283.997 COLMENA | | 1.283.997 1.283.997CCF DE
ONES EPS ANTIOQUI
A
39 cc LARA ARIAS DEPEND ~ NO OBLIG  |$ 9.500.000 FIJO Sl 01-21 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 21 $  $266.000 $0 $266.00014-25- 21 $ $ 021 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70093757 gﬁmﬂé\gM o ESX;ENS SURAMERI | 6.650.000 COLMENA | | 6.650.000 6.650.000CCF DE 266.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cc LARA ARIAS DEPEND ~ NO OBLIG  |$9.500.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 9 $  $114.000 $0 $114.00014-25- 9 3§ $14.900 9 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
70093757 gEE“LAQQ‘M o ES/IDPENS SURAMERI | 2.850.000 COLMENA | | 2.850.000 2.850.000CCF DE 114.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cC LOPEZ DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - [30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 4 $ 76.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71170979 ;g:gﬁ oE PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
JESUS SALUD ANTIOQUI
EPS A
42 cc TOBON  DEPEND $9.500.000 FIIO S| 01-21 230201- 21 $$ 1.064.000 $ 33.300 $ 33.300 $0 $0 Normal$ 1.130.600CIA 21 $  $266.000 $0 $266.00014-25- 21 $ $ 021 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 g"mfchAN PROTECCI| | 6.650.000 SURAMERI | 6.650.000 COLMENA | | 6.650.000 6.650.000CCF DE 266.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cc TOBON  DEPEND $9.500.000 FIJO Sl 230201- |9 $ $456.000 $ 14.300 $ 14.300 $0 $0 Normal $ 484.600CIA 9 $  $114.000 $0 $114.00014-25- 9 $ $14.900 9 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71746760 g’mfgu‘\” PROTECCI| | 2.850.000 SURAMERI | 2.850.000 COLMENA | | 2.850.000 2.850.000CCF DE 114.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC TOBON  DEPEND $3.800.000 FIIO S| 01-21 230301- |21 $ $425.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.600CIA 21 $  $106.400 $0 $106.40014-25- 21 $ $ 021 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71777285 Z‘AII\ISDARSES PORVENIR| | 2.660.000 SURAMERI | 2.660.000 COLMENA | | 2.660.000 2.660.000CCF DE 106.400
EELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
45 cc TOBON  DEPEND $3.800.000 FIIO S| 230301- |9 $ $182.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.400CIA 9 [ $ 45.600 $0 $45.60014-25- 9 $ $6.000 9 $CCF04- | $ 45.600 $0 $0 $0 $0
71777285 ,';AIiISIDAFQSES PORVENIR| | 1.140.000 SURAMERI | 1.140.000 COLMENA | | 1.140.000 1.140.000CCF DE
EELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
46 cC FRANCO  |DEPEND $1.861.108 FIIO Sl 01-07 230301- |7| $434.259 $69.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.500CIA 7| $434.259 $ 17.400 $0 $17.40014-25- 7| $434.259 4531001 $07| $434.259CCF04- | $17.400 $0 $0 $0 $0
71790817 'J\"lfLZlgN PORVENIR SURAMERI COLMENA CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
47 cc FRANCO  |DEPEND $1.861.10§ FIIO S| 230301- |23 $ $228.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.300CIA 23 4 $57.100 $0 $57.10014-25- 23 $ $62.10023 $CCF04- |$57.100 $0 $0 $0 $0
71790817 g"LfLZlgN PORVENIR| | 1.426.848 SURAMERI | 1.426.848 COLMENA | | 1.426.848 1.426.848CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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i e SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ'
ol ON\NVINVIENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890928722 || NUMERO PLANILLA: 6014294686 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEILAM SAS 1 pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRABLANO.30AA 10  TELEFONO: 4487845 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 202836740
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SECUENCIA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
< | W < E [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| @ |2 E = O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A s Z/o5zug<g<o s 9| F3|0|o|=| < 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > (] O = — > < > - |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
48 [cC RIVERA  DEPEND $2277.784 FIIO S| 25-14 30 $ $364.500 $0 $0 $0 $0 Normal $364.500EPS002- [30 $ $91.200 $0 $91.20014-25- 30 $ $ 11.90030 $CCF04-  |$91.200 $0 $0 $0 $0
71948572 |RESTREPO COLPENSI| | 2.277.784 SALUD 2.277.784 COLMENA | | 2.277.784 2.277.784CCF DE
IALONSO ONES TOTAL ANTIOQUI
A
49 cC MISAS DEPEND $1.750.905 FIJO S| 01-16 25-14 16) $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500CIA 16| $933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-25- 16 $933.816 $ 016 $ 933.816CCF04- | $37.400 $0 $0 $0 $0
08543539  RESTREFO. COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
50 (cC MISAS DEPEND $1.750.905 FLJO Sl 25-14 14 $817.089 -$ 130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800CIA 14 $817.089 $32.700 $0 $32.70014-25- 14 $817.089 $4.30014 $817.089CCF04- |$32.700 $0 $0 $0 $0
08543539 [RESTREFO COLPENSI SURAMERI COLMENA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
51 CcC GOMEZ  |DEPEND $1.750.905 FINO Sl 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 76.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
98640978  DUOLE PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
52 I GARCIA  RPRENDICES $1.750.905 NO | 04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040 - [27 $§  $197.000 $0 $197.00014-25- 27 $ $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1011502855 RVERA - ETAPA ey SAVIA 1.575.815 COLMENA | | 1.575.815
2466 DE 2025 SALUD
EPS

TOTAL PAGADO: $ 24.182.500
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SEILAMS.A.S {3

SERVICIO INTEGRADO DE LABORATORIO
Y ASESORIA EN MEJORAMIENTO

Medellin, 14 de abril de 2026

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO CON PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

En mi calidad de representante legal certifico que la Compania SEILAM S.A.S., con
NIT 890.928.722-2, se encuentra a paz y salvo durante los ultimos 6 meses en todos
los pagos a sus empleados por concepto de aportes a seguridad social,
parafiscales, y ndmina, y pago a proveedores en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos. Y la empresa no se encuentra inhabilitada para

contratar con el Estado.

Cordialmente,

JUAN CAMILO TOBON MISAS
Representante legal
c.c. 71.746.760

Teléfono 448 78 45- telefax 342 58 93
Carrera 81 A No 30 AA — 10 Medellin/Antioquia
www.sellam.com - documentacion.seilam@outlook.es



http://www.seilam.com/
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EOEHE@EPEOHDE@E®E®®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN RAFAEL MORALES CORREA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71656886 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 81513-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6758BA02EC5276CB
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

MO 71.656.886
MORALES CORREA
.-\=EL_.DOS

" JUAN RAFAEL
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FEQMA DE NACIAIENTO 08-MAR-1974 !

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE MACIMIENTD ‘
1.78 A+ M
ESTAYLAA G.S M SEXG
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