PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800036413 || NOMERO PLANILLA: 6018480514  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CALDERON CARDONA SAS || pERIODO COTIZACION OTR ME: AR 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: ME AN 202
CIUDAD/MUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO ANTIOQUIA D(AS'%EOM%%A CION OTROS s abril ANO 0 g 10DO COTIZACION SALU S mayo ANO 026
DIRECCION: CALLE 31 ANO.73-36  TELEFONO: 441373 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 285118249
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: 002 - CALDERON CARDONA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
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 30301-PORVENIR 2 $632.200 q $ $0 q $ 632.200 § 632.200
p5-14 25-14 COLPENSIONES 4 § 2.736.000) q s s §2.736.000) §2.736.00!
31001 31001-COLFONDOS 1 $ 384.000) S 5 S 384.000) § 384.00
30201 30201- PROTECCION 12 $ 6.412.800) $ 42.50 $42.50 § 6.497.800) $ 6.497.80!
UBTOTALES: $10.250.000] q $ 10.250.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
. COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR || AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 20 $ S| $q  2.556.200) $q $0] $2.556.200) q 0 $ 2.566.20!
PS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 5 30 50 $230.700) s $0) | §230.700 q q §230.70
PS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 s EX| 50 5 84.000 s $0) | $ 84.000 q q $84.00
SUBTOTALES: $2.870.900) q 0 5 2.870.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] nlcoTizanTe [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | i | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-17 [t4-17-ALFA [ 24 [ [ 50 $ sq $ 1.251.70( $1.251.700] $0 $0] $ 1.251.70
BUBTOTALES: $1.251.700 $q $q §$1.251.700)
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA [ TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
CF03 [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA [ 23 § 2.780.500] Xl $ 2.780.50!
SUBTOTALES: $2.780.500] $0 §2.780.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/05/06 10:09 AM

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 <= PENSION SALUD ARP | CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
e [PENTIIGA ool TIP0 | sueo | suuamio oo 51 2 EE)’% 2lL|8YaEs & 52|88 5| £ 1368 g 7 VOLNTARIDS INDICADOR| 1or, g VALOR| TOTAL g CENTRO | ror (9 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |sALARIO|B( S| £ 3| 2| = |P|S|P|S8| 2| 2| @ | 8|21 3| = S| | ADMIN | 1BC [cOTIZACION TARIFA | \oobre | ADMIN | IBC  |COTIZAGION| \nere! \olere | ADMIN |g  IBC DE | odRTElS ADMIN |\ oo o T IAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
3 5 L4 g SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL -g g TRABAJO 9
i fec [GONZALEZ PEPEND §1.750.908 PO ] 711230201 |5| $291.818  $46.70 $ 50 B §0  Normal $46.700CI 5] $291.81 $ 11.70( $q $11.7001a-17- |5 $291.81¢ 55| $291.81§CCF03- |$ 11.700 $ $0 $0 $
[1000314222ARBCKEOA PROTECCI [SURAMERI IALFA ICOMFENA
oN [CANA DE Lco
[SERVICIO lANTIOQUI
A
S ||
B kc [GONZALEZ [PEPEND $1.750905 FIIO SI [230201- 25 § $233.500) $0 | 50 $0  Normal $233500CIA 25 § 558400  $0 $58.40014-17- P25 § 525 CCF03- [ 58.400] $0 $0 $0 $0
[1000314222ARBCLEDA IPROTECCI| | 1.459.08 [SURAMERI | 1.459.088 IALFA 1.459.088) 101.600 | 1.459.088COMFENA
oN [CANA DE Lco
[SERVICIO IANTIOQUI
s DE '
SALUD
C ELASQUEZ PEPEND 2500000 FIIO Bl [230201- (30| § $400.000) | $ $q $0  Normal $400.000CIA 3] §  $100.00¢ $0 $100.00014-17- § $ 26.10030 $CCFo3- B $0 $0 $0 $q
[1001470671£ARATA PROTECCI| | 2.500.00 [SURAMERI| | 2.500.00( IALFA 2.500.00( 2.500.000COMFENA | 100.000
oN [CANA DE Lco
[SERVICIO IANTIOQUI
s DE '
SALUD
N C PBLVAREZ DEPEND $2.400.000 FINO El [231001- (30| § $384.000 $0 $ $ $0 Normal| $ 384.000CIA 9 $96.000 $ $96.00014-17- El § 2510030 §CCF03-  |$96.000 $0 $0 $0 $
1017136319 MONSALVE ICOLFOND | | 2.400.00! [SURAMERI | 2.400.000f ALFA 2.400.00 2.400.00qCOMFENA
ATERINE los [CANA DE Lco
[SERVICIO |ANTIOQUI
'y
SALUD
5 fc URILLO — DEPEND 54.400.000 FlUO sI 2122 [230201- |2[$ 195556 31.300 50 $q B $0  Normal §31.300CIA 2| $ 195.556 $7900  §$ $7.90014-17- $ 195.556 50| §195.556CCF03- | $7.900) $ 0| $ 0| $ 0 $
[1017186206 2EBALLOS PROTECCI [SURAMERI IALFA ICOMFENA
oN [CANA DE Lco
[SERVICIO lANTIOQUI
s DE '
ALUD
ke URILLO  PEPEND 54.400.000 FlUO si [230201- $657.10( $ $ B $0  Normal $657.100CIA $ 164.30( $q $164.300014-17- § 42.90028 CCF03- E $ $0 $0 B
[1017186206 CEBALLOS [PROTECCI| | 4.106.667] [SURAMERI | 4.106.667) IALFA 4.106.667) 4.106.667COMFENA | 164.300)
oN [CANA DE Lco
[SERVICIO |ANTIOQUI
'
ALUD
USUARIO: SOI CC42764684 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEN(‘)HFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800036413 | | NUMERO PLANILLA: 6018480514  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CALDERON CARDONA SAS X X
AR MEDELLIN DEPARTAVENTO Preciaivod ;;R;%IDEOM%%HMCION OTROS MES abril ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
DIRECCION CALLE 31 ANO. 73-36  TELEFONO: 441373 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZAGION: 285118249
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 002 - CALDERON CARDONA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 .= PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E}% olhleysles s | 53| 2 |w| < Q|12 5| e 5| FsP APORTES INDICADOR)| 5 9 CENTRO é
N cion  [NOMBRES|coizaANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO| EHEEE EREER8 283|823 £ |32 2| aomn |9 1BC  [comizacion VOLUNTARIOS TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |g| IBC |COTIZACION| Xg;‘éz AL%LATLE ADMIN |g| 1BC DE ATP%TF’:T"EQ BC | aomiN AL%TQTLE AL%T;TLE AL%T;TLE AL%ET"E ATP%TRATLE
3 5 453 = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9
e RGUIRRE — PEPEND 51600004 FHO si [230201-[30] $280.20( B $ $ S0 Normal $280.200CIA o $70.10 $q s70.10014-17-  [30) E $18.30030 CCFo3- (564000 80  $0  $0  §
[1033177333PARRERA PROTECCI| | 1.750.905] [SURAMERI| | 1.750.905 ALFA 1.750.904 1.600.000COMFENA
oN CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOQUI
1S DE A
SALUD
kc A PEPEND 52300004 FHO B] 01-12 [230201- [12]'$920.000 § 147.20 X B $ S0 Normal $147.200EPS002- 12 $ 920,00 $ 36,80 $d  $36.80014-17- |12 §920.00 5012 $920.000CCF03- [$36.800  $0 80 50
[103365478505SA PROTECCI [SALUD ALFA COMFENA
FERNANDO oN TOTAL Lco
IANTIOQUI
b fc LA~ PEPEND 52300004 FHO B] 230201 [1e] §220.80 $ $ B S0 Normal $220.800EPS002- |[1g $55.20/ $d sss.2001417- |19 $96.10418 CCFo3- [$552000 80  $0  $0  §
[1033654785 39354 ROTECCI| | 1.380.00! [SALUD 1.380.00 ILFA 1.380.00( 1.380.000COMFENA
FERNANDO oN [TOTAL Lco
|ANTIOQUI
[0 fcc [ABORDA — PEPEND 52100004 FO Bl 514 [o0] 8 $336.001 $ $ $ S0 Normal $336.000EPS040- [30 § 8400 $q  sea00diai7- [0 g 1 530 CCFo3- (5840000  $0  $0  $0 §
[10377766401ERRA COLPENSI| | 2.100.00 SAVIA 2.100.00 ALFA 2.100.00 146.20q | 2.100.000COMFENA
ONES SALUD Lco
EPS IANTIOQUI
(S ASAS — DEPEND 52000004 FHO Bl 19 [p30201- 18] 8§ 192.001 5 B B S0 Normal $192.000EPS002- [1g §  548.00 $q saso0dia17- |18 § $83.60]18 §CCF03- (548000  $0  $0 S0 S
[1041630601 PAPATA PROTECCI| | 1.200.001 [SALUD 1.200.00 JLFA 1.200.00 1.200.000COMFENA
DANIEL lON TOTAL lLco
IANTIOQUI
2 kc ASAS — PEPEND 52000004 FWO Bl 01230201~ | 1| $66.667  § 10.700 0 $9 $ S0 Normal $10.700EPS002- |1| §66.667 §2700  $0 $270014-17-  |1| $66.667 1 sq1| sesee7ccFos- [ 27000 0o 9  sq s
[1041630801 EARATA PROTECCI [SALUD [ALFA COMFENA
pANIEL oN [FOTAL Lco
JANTIOQUI
ES EANG — pEPEND 52200004 FHO Bl [230301- f30] 9 $352.00 0 0 9 S0 Normal $352.000EPS002- [30 §  sesood $q $ss00qia1r- o § 1 |523.00039 §CCFO3- 588000  $0  $0  $9 S
[1054562501 BALAZAR [PORVENIR| | 2.200.001 SALUD 2.200.000 JLFA 2.200.00 2.200.00qCOMFENA
JOHANA [TOTAL [LCO
IANTIOQUI
[t fec EBALLOS DEPEND 53600004 FHO si 06-12 [25-14 7]'$840.000 § 134.400 50 5 $0 S0 Normal $134.400CIA 7/'$840.000 533601 $0 $33.60014-17-  |7| $840.000 1 §07|$840.000CCF03- (533600  $0 $9 S0  $0
1085288121 FOSERO COLPENSI [SURAMERI ALFA ICOMFENA
ONES CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOQUI
5 DE )
SALUD
15 EBALLOS DEPEND 53600004 FlO Bl 514 3 g $441.60q 50 $ $ S Normal $441600CIA 23 §  §110.40 $9 s 110.40012-17- |23 § $28.90023 §CCFo3- s so s sqg s
1085288121 FOSERO COLPENSI| | 2.760.001 [SURAMERI | 2.760.000f [ALFA 2.760.00 2.760.000COMFENA | 110.400
ONES CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOQUI
h
SALUD
16 fec [ONDORO ~ PEPEND 55400004 FlO Bl 1320 230201~ |8 9 $ 230400 0 §9 $ S0 Normal $230400CIA 8 § ss7600 $q $57.60414-17- |8 g sq8 §CCFo3- (557600  $0  $9  $q S
1128416405 PR PROTECCI| | 1.440.00! SURAMERI| | 1.440.000 JALFA 1.440.00 1.440.000COMFENA
LEXANDER] oN CANA DE 0
SERVICIO JANTIOQUI
5 DE A
ALUD
7 fec [ONDORG ~ PEPEND 55400004 FHO Bl [30201- 22| § 633,60 B $ $ S0 Normal $633.600CIA 22 8§ 158.401 $q §158.a001a-17- |22 E $41.40022 (CCFo3- s so  so sg s
1128416405/ PROTECCI| | 3.960.00! SURAMERI | 3.960.000 ALFA 3.960.00 3.960.000COMFENA | 158.400
LEXANDER| oN CANA DE Lco
SERVICIO |ANTIOQUI
A
ALUD
18 CAMPO — DEPEND 54200000 FIIO S| 13-20 [230201- [8 $179.20 $ $ $ $0 Normal| § 179.200CIA 8 9 $ 44.80 $0  $44.80014-17- B g 1 ECH ICCFO03-  |'$ 44.800| $0 $0Q $Q $
[1152194118CARDONA PROTECCI | 1.120.00 [SURAMERI| | 1.120.00( JALFA 1.120.00 1.120.000COMFENA
oN CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOQUI
5 DE A
ALUD
E PCAMPO — PEPEND 54200004 FlO B] 30201- [22] §492.80 50 50 s 0 S0 Normal $492.800CIA 22 8 123200  $q $1232001417- |22 § §32.20022 (CCF03- s so  so sg s
[1152194118CARDONA PROTECCI | 3.080.000) [SURAMERI| | 3.080.000 JALFA 3.080.00 3.080.000COMFENA | 123.200)
oN CANA DE Lco
SERVICIO |ANTIOQUI
S DE ;A
SALUD
Bo e ALDERON PEPEND 54000004 FHO Bl [230201- 130 9 $640.00q 50 50 $ S0 Normal $640.000CIA & § 5 160.00 $9 $160.00014-17- |3 § $41.80030 §CCF03- s so s sq s
[1152107404CER0ONA PROTECCI| | 4.000.001 [SURAMERI| | 4.000.000 JLFA 4.000.00 4.000.000COMFENA | 160.000)
oN CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOQUI
I
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEN(')HFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800036413 | | NMERO PLANILLA: 6018480514  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CALDERON CARDONA SAS N N
AN MEDELLIN DEPARTAVENTO ATIOO0IA S;RSIODDEOM%%RZACION OTROS MES abril ARNO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
DIRECCION: CALLE 31 ANO.73-36  TELEFONO: 4441373 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 285118249
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: 002 - CALDERON CARDONA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 .= PENSION SALUD ARP i CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
o [DENTIFICA| PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| B 5 H g olclalYales |51 2138 S] 2 |86 g FsP VO?P?ISIZERISOS INDICADOR| g g CENTRO 8
N7 cion | NOMBRES oo 7izANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| S E 2| Z|¢PERS8 223|823 = 32| %] aomn |5 BC fcomzacion Y TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |§ IBC  |COTIZACION| Xg;‘éz AL%L’*TLE ADMIN |g| I1BC DE ATP%TF’:T"EQ BC | apmiN AL%TQTLE AL%T;TLE AL%T;TLE AL%ET"E ATP?:TLE
§ 5 453 = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9
p1 fec AICEDO  [DEPEND  |NDEMN $1.500.00q  FlJO sl 1-3 $ $ $ $ $ $0 $ OCIA 3| $70.10 $q  $70.10014-17- 30| El 1 $0p0 ICCF03- $ 0| $0 $0 $0 $
prers72r EASAS St ISURAMERI| | 1.750.905) IALFA 1.750.909 1.750.905COMFENA
PATRIGIA (CANA DE Lco
[SERVICIO IANTIOQUI
IS DE A
SALUD
2 fc GIRALDG _ PEPEND 51.600.000 FIUO sI [230301- 28 $ 261.50( $0 $ $ S0 Normal $261.500CIA g §  §65.40( $q $65.40004-17- |28 $ 17.10028) CCF03- | 59.800] $ $ $0 $
p2103035  WRISE IPORVENIR| | 1.634.17 [SURAMERI | 1.634.17 IALFA 1.634.17! 1.493.334COMFENA
EUGENIA (CANA DE Lco
[SERVICIO IANTIOQUI
'y
SALUD
B3 L GIRALDG  PEPEND 51600000 FO g 1-02230301- |2 $ 116,727  $18.700 $0 $0 $0 $0[  Normal § 18.700CIA 2[$116.727 §4700 $4.7001a-17-  |2| $116.727] 502[ $116.727CCF03- | $4.700 $0) $0) $0) 50
2103035 RIS IPORVENIR| [SURAMERI IALFA ICOMFENA
EUGENIA (CANA DE Lco
SERVICIO IANTIOQUI
s DE 'y
ISALUD
B4 fcC BARRERA PEPEND 51700000 FlO El [230201- 30| § $280.20( $0 $ $ $0  Normal $280.200CIA /3] §  $70.10 $q  $70.100014-17- |30 g 1 $ 18.30030( $§CCF03- | $68.000| $ 0 $ 0 $ 0 $
2181852 GUEVARA PROTECCI| | 1.750.905| ISURAMERI| | 1.750.905 |ALFA 1.750.909 1.700.000COMFENA
ILERI ON (CANA DE Lco
[SERVICIO laNTIOQUI
s DE 'y
ISALUD
|5 |°C 3379383MONTES  EPEND 58,500,000 FlIO sI [230201- [30] §S 1.360.000) $42500 42550 50 $0  Normalls 1.445.000CIA /50 § $340004  $q $340.00q14-17- 30 E| 5 88.80030 §CCF03- §| $0 $0 $0 B
PO IPROTECCI| | 8.500.00 [SURAMERI | 8.500.000 IALFA 8.500.00( 8.500.000COMFENA | 340.000
oN ICANA DE Lco
[SERVICIO lANTIOQUI
'y
ALUD
k6 [cC CARDONA PEPEND  JNDEMN (51600000 FIO g $ $ | 3 5, 50| $0CIA I3q] § 57010 $q $70.100014-17-  [3q E| $ 18.30030] CCF03- | 64.000] $ 0| $ 0| $ 0| B
f2redees  ROMAN ol e [SURAMERI| | 1.750.905) jALFA 1.750.909 1.600.000COMFENA
(CANA DE co
[SERVICIO |ANTIOQUI
s DE in
ALUD
T COLORADO PEFEND $2400000 FiIO g [15-1 [230201-  [2[$116.727 § 18.70 $ $ B $0  Normal $18.700CI 2| §116.727 $4.70 $ $4.70014-17- |2 $ 116.727 502| $106.667CCF03- | $4.300) $ 0| $ 0| $ 0 B
[13269795  BUAZA IPROTECCI [SURAMERI IALFA ICOMFENA
OMARA oN (CANA DE Lco
SERVICIO |ANTIOQUI
'y
ALUD
e fcc [COLORADO PEPEND $2.400000 FlIO S| [230201- o8| $ 358.400] 50 $ $ S0 Normal $358.400CIA 28 § 89,60 $q  $89.600014-17- |28 § $ 2340028 CCF03- |5 89.600] $ $0 $0 $
fiazeo7e5  BURZA IPROTECCI| | 2.240.00 [SURAMERI| | 2.240.00 IALFA 2.240.00( 2.240.000COMFENA
OMARA oN (CANA DE Lco
SERVICIO lANTIOQUI
s DE 'y
SALUD
B9 ke BANCHEZ DEPEND  REQCUMP [$2200000 FlO sI $ sq $q 39 | 50| $OCIA 16 §  s4700q $q $47.00414-17- 1§ E $12.300[16] CCF03- |5 47.000) $ 0| $0 $0 $
323471 PUENEZ peEns ISURAMERI| | 1.173.334 {ALFA 1.173.334 1.173.334COMFENA
NOY (CANA DE Lco
[SERVICIO lANTIOQUI
s DE 'y
ISALUD
0 C ANCHEZ ~ DEPEND REQ CUMP  [§ 2.200.00f FlO S| 01-14| $ $0 $0 $ $ $0Q $ OCIA 141 $ $Q $ $014-17- 14 § S Q14 $CCF03- $0 $0 $0 $0 $
13523471 JMENEZ PENS ISURAMERI| | 1.026.667) |ALFA 1.026.667) 1.026.667COMFENA
ANCY [CANA DE lLco
[SERVICIO lANTIOQUI
'y
SALUD
1 e ARDONA DEPEND  REQCUMP |51.800.000 FIO sI $ $ $ $ B | $0CIA j3q] $ 72.00( $q  $72.000014-17-  [30 g 1 3] §CCF03-  |$72.000) $ 0| $ 0| $ 0 B
1585288 ROVAR | pENS [SURAMERI| | 1.800.00( IALFA 1.800.00( 125.300 | 1.800.000COMFENA
DE JESUS [CANA DE Lco
[SERVICIO lANTIOQUI
S DE 'y
SALUD
2 cc [ALVAREZ DEPEND  PENSVEJ [$1.750.90§ FINO Bl $ $ $ $ $ $0 $ OCIA 30| E $ 70.10( $ $70.10014-17- 30| 30| {CCF03- $ 70.100| $0 $0 $0 $
1599260 Loeez | pet ISURAMERI| | 1.750.905) IALFA 1.750.909 121.900 | 1.750.905COMFENA
[\NTONIO [CANA DE Lco
[SERVICIO IANTIOQUI
'y
B3 fec CALDERON |PEPEND $6.500.000 FIIO Si [25-14 30 $ 1.040.00( $ $ $ $0  Normal $ 260.00( $0 $260.00014-17- [0 $ 67.90030] CCF03- El $0) $0 $0 $
1649566 LALLEGO ICOLPENSI| | 6.500.00 6.500.00( IALFA 6.500.00( 6.500.000COMFENA | 260.000)
ARLOS [ONES [LCO
|ANTIOQUI
'y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800036413 | | NUMERO PLANILLA: 6018480514  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CALDERON CARDONA SAS || peRIODO COTIZAGION OTR E AR 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD. E A 202

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO ANTIOQUIA D(AS'%EOM%%A CION OTROS s abril ANO 0 g 1000 COTIZACION SALU S mayo ANO 026

DIRECCION: CALLE 31 ANO.73-36  TELEFONO: 4441373 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 285118249

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: 002 - CALDERON CARDONA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIEPES PENSION SALUD ARP i CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
o IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE|3 2 5% ol |uyalelel e |5z 2wl | ¢ lgs 5| ESP APORTES NDICADOR 5 5l CENTRO g
Ne (PN [NOMBRES | o7\ NTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| 2| 2 ez 2| SEEH3 21238 85| £ B S|E| aomn |9 e |omzacion VOLUNTARIOS TariFA | TOTAL | aonin 1S e |comizacion| VALOR| TOTAL | v 19} gc DE | TOTAL g 1BC | snyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ 5 453 ‘é SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL APORTE g ADRES| APORTE g TRABAJO [\PORTEIS) (APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
4 Lo ALLEJO - DEPEND $4.900.000 FlO sl [5-14 30] $784.00 $ $ B 50 Normal $784.000CIA /30| §  $196.00 $0 $196.00014-17- [0 E| $ 51.20030) CCF03- El $0 $0 $0 B
pasare2s fOARVE ICOLPENSI| | 4.900.00 [SURAMERI | 4.900.00 IALFA 4.900.00( 4.900.000COMFENA | 196.000)
ONES (CANA DE Lco
[SERVICIO IANTIOQUI
S DE 'y
SALUD

TOTAL PAGADO: $17.153.100
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