PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901248449 || \yMERO PLANILLA: 6006767567  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DV CONSULTORIA'Y CONSTRUCCION SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 63A 46 14 INT 301  TELEFONO: 3006974 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 49903351
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUCURSAL
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.640.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.640.700 $0 $1.640.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $266.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $266.700
230301 230301-PORVENIR 5 $1.517.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.517.600 $0 $1.517.600
230201 230201- PROTECCION 3 $845.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $0 $845.700
SUBTOTALES: $4.270.700 $0 $4.270.700
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $203.500 $0 $0 $0 $203.500 $0 $0 $203.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 66.700 $0 $0 $0 $66.700 $0 $0 $66.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $797.900 $0 $0 $0 $797.900 $0 $0 $797.900
SUBTOTALES: $1.068.100 $0 $0 $1.068.100
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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 15 $0 $0 $0 $1.520.300 $1.520.300 $0 $0 $1.520.300
SUBTOTALES: $1.520.300 $0 $0 $1.520.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 15 $1.068.100 $0 $1.068.100
SUBTOTALES: $1.068.100 $0 $1.068.100

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
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GRANADA DEPEND $1.750.908 FIJO S X 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1000532373 EiTRﬁ\Er\Cn:R PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
JAZMIN CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
2 cc IARROYAVE DEPEND $1.750.905 FIO S X 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1000873438 g’m&gf COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
HERNANDO ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
3 [cc CASTRO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl X 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001301298 mg\é’ggz COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
FELIPE ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
4 cC GARCIA  DEPEND $2.000.000 FNO Sl 0910 230301- |1| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 10.700CIA 1| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-4- 1| $66.667 $4.700 1| $66.667CCF04- $2.700 $0 $0 $0 $0
1001724672 X‘ngg‘ii PORVENIR SURAMERI SEGUROS CCF DE
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
5 cC RUIZ CELIS DEPEND $1.750.905 FIO S 28 230201- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CIA 28 3 $ 65.400 $0 $65.40014-4- 28 $ $28 $CCF04- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1007291305 BERANIA PROTECCI| | 1.634.178 SURAMERI | 1.634.178 SEGUROS | | 1.634.178 113.800 | 1.634.178CCF DE
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
6 [cC CARDENAS |DEPEND $1.900.000 FNO Sl 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1017163414 EEQR&N PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 SEGUROS| | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CCF DE
JOSUE ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901248449 || NUMERO PLANILLA: 6006767567  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DV CONSULTORIA'Y CONSTRUCCION SAS || pERiopO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL63A46 14INT 301 TELEFONO: 3006974 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 49903351
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUCURSAL
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
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 COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z Sl g| £ €|FFFHO > | > | @d | 0| 2| 3| > | >| % ADMIN |5 IBC [(COTIZACION TARIFA ADMIN |y IBC |COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE 2 ADMIN
§ E i z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES | APORTE E TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
7 cc FRANCO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3§ $80.000 $0 $80.00014-4- 30 3 $30 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1036949800 ;‘;ﬁw\)N PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DE
MAURICIO CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
8 cC GIRALDO  DEPEND $1.750.905 FIO S X 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1037368098 PERIANEZ COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
EERNANDA ONES TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
9 ccC VILLA LLANODEPEND $4.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152446877 QQQLEIELS PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 SEGUROS | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CCF DE 160.000
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
10 cC ESCOBAR DEPEND $2.000.000 FIO SI | 0630 25-14 25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700CIA 25 3§ $ 66.700 $0 $66.70014-4- 25 3 $25 $CCF04- |$66.700 $0 $0 $0 $0
11810380 CVSI[’SR(')LNLA COLPENSI| | 1.666.667 SURAMERI | 1.666.667 SEGUROS | | 1.666.667 116.100 | 1.666.667CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A
SALUD
11 cc MANYOMA DEPEND $2.000.000 FIO Sl | 0630 231001- |25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700EPS002- |25 3 $ 66.700 $0 $66.70014-4- 25 $ $25 $CCF04- |$66.700 $0 $0 $0 $0
11975039 E‘XSRTA’EE%O COLFOND | | 1.666.667, SALUD 1.666.667 SEGUROS | | 1.666.667 116.100 | 1.666.667CCF DE
oS TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
12 cC MOSQUERA [DEPEND $2.000.000 FNO Sl | 0630 230301- |25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $266.700EPS037- |25 $ $ 66.700 $0 $66.70014-4- 25 $ $25 $CCF04- | $66.700 $0 $0 $0 $0
11975132 ESEJS:%%O PORVENIR| | 1.666.667 NUEVA 1.666.667 SEGUROS | | 1.666.667 116.100 | 1.666.667CCF DE
MANUEL EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
13 [cc HERRERA DEPEND $1.750.905 FIO Sl X 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
70663085 EEESJA PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
IANTONIO ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
14 cC CASAS  DEPEND $2.000.000 FIO S| |06 25-14 25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700CIA 25 3§ $ 66.700 $0 $66.70014-4- 25 3 $25 $CCF04- |$66.700 $0 $0 $0 $0
71944620 m‘;T'NEZ COLPENSI| | 1.666.667 SURAMERI | 1.666.667 SEGUROS | | 1.666.667 116.100 | 1.666.667CCF DE
GABRIEL ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A
SALUD
15 |PT 4896984 [PINTO DEPEND $2.000.000 FNO Sl |06 25-14 25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700EPS002- |25 3 $ 66.700 $0 $66.70014-4- 25 $ $25 $CCF04- |$66.700 $0 $0 $0 $0
giggFERLA COLPENSI| | 1.666.667 SALUD 1.666.667 SEGUROS | | 1.666.667 116.100 | 1.666.667CCF DE
ENRIQUE ONES TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
TOTAL PAGADO: $ 7.927.200
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