PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aShOl g SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475 | | \UMERO PLANILLA: 6010018676  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARG 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0 '
DIRECCION: CRA23ANO. 31-11  TELEFONO: 8610556 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199746743
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 386.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 386.900 $0 $ 386.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 415.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 415.900 $0 $ 415.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 210.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 210.200 $0 $210.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.519.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.519.600 $0 $ 1.519.600
SUBTOTALES: $2.532.600 $0 $ 2.532.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 968.300 $0 $0 $0 $ 968.300 $0 $0 $ 968.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 846.100 $0 $0 $0 $ 846.100 $0 $0 $ 846.100
SUBTOTALES: $ 1.814.400 $0 $0 $ 1.814.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 8 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
SUBTOTALES: $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 633.600 $0 $ 633.600
SUBTOTALES: $ 633.600 $0 $ 633.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 435.800 $0 $ 435.800
PASENA PASENA - SENA 7 $ 290.700 $0 $290.700
SUBTOTALES: $ 726.500 $0 $726.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [l '6 FSP VO'?_F:JONI?FZEEISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
e MACIAS  [DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $386.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.900CIA 30 $§  $302.300 $0 $302.30014-23- 30 $ $ 12.70030 $CCF04- | $96.800 $ 48.400 $ 72.600 $0 $0
1007836114 gE/LE_‘FERIZ PORVENIR| | 2.417.666 SURAMERI | 2.417.666 POSITIVA 2.417.666 2.417.666CCF DE
ELENA CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
> cc DAZA DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1020421771 Q"S;‘YENO COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
TATIANA ONES CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 cC LOPEZ COT. TIEMPO] $1.750.905 NO | 14 231001- |15 $ $210.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.200 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $9.20015 $CCF04- |$52.600 $0 $0 $0 $0
1037236940 LEEILDEYZ PARCIAL COLFOND | | 1.313.179 POSITIVA 1.750.905 1.313.179CCF DE
JOHANA oS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
4 cc DAZA LOPEZDEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30) 230201- |30 $ $415.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 415.900CIA 30 $§  $324.900 $0 $324.90014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF04- $ $52.000 $ 78.000 $0 $0
1152688002 CRISTINA PROTECCI| | 2.598.929 SURAMERI | 2.598.929 POSITIVA 2.598.929 2.598.929CCF DE 104.000
ON CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
5 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.282 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $317.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.300EPS037- |30 $  $247.900 $0 $247.90014-23- 30 3 $ 10.40030 $CCF04- | $79.400 $ 39.700 $ 59.500 $0 $0
21788003 ["lf;mg@ A COLPENSI| | 1.983.081 NUEVA 1.983.081 POSITIVA 1.983.081 1.983.081CCF DE
ONES EPS cOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 890984475 | | NOMERO PLANILLA: 6010018676  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE || beRi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA23ANO. 31- 11 TELEFONO: 8610556 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 199746743
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ER?OS 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 ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
6 cC HINCAPIE  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $294.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.500EPS037- [30 $  $230.100 $0 $230.10014-23- 30 $ $9.70030 $CCF04- | $73.700 $ 36.900 $ 55.300 $0 $0
21788402 [SALEANO. | COLPENSI| | 1.840.020 NUEVA 1.840.020 POSITIVA 1.840.020 1.840.020CCF DE
ONES EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
7 cc HINCAPIE  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $347.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.400EPS037- |30 $§  $271.400 $0 $271.40014-23- 30 $ $ 11.40030 $CCF04- | $86.900 $ 43.500 $ 65.200 $0 $0
21788690 (CALEANO COLPENSI| | 2.170.987 NUEVA 2.170.987 POSITIVA 2.170.987 2.170.987CCF DE
ONES EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
8 [cc BOTIA DEPEND $1.750.905 FIO NO | 01 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF04- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
51704419 MEDINA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES EPS COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 5.792.500
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