PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
o T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 | | \yMERO PLANILLA: 6016807931  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIADOGTOR CAT SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245355628
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - EMPLEADOS OPCION 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
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.430.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.430.900 $0 $1.430.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.442.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.442.700 $0 $2.442.700
230301 230301-PORVENIR 6 $1.974.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.974.900 $0 $1.974.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $356.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 356.900 $0 $356.900
SUBTOTALES: $ 6.205.400 $0 $ 6.205.400
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 344.200 $0 $0 $0 $344.200 $0 $0 $344.200
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $111.600 $0 $0 $0 $111.600 $0 $0 $111.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $261.800 $0 $0 $0 $261.800 $0 $0 $261.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $599.700 $0 $0 $0 $599.700 $0 $0 $599.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 168.400 $0 $0 $0 $168.400 $0 $0 $ 168.400
SUBTOTALES: $ 1.485.700 $0 $0 $1.485.700
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
14-11 14-11 - ARL SURA 17 $0 $0 $0 $ 1.350.400 $ 1.350.400 $0 $0 $1.350.400
SUBTOTALES: $ 1.350.400 $0 $0 $1.350.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCFO07-COMFAMILIAR ATLANTICO 17 $ 1.552.000 $0 $1.552.000
SUBTOTALES: $ 1.552.000 $0 $1.552.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  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 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE
Sl oxx a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MARTINEZ DEPEND $1.911.824 FIO S 01-30 230201- |30 $ $500.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 500.500EPS005- |30 $  $125.200 $0 $125.20014-11- |30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1003000443 EEELNJ ES PROTECCI| | 3.127.789 SANITAS 3.127.789 ARL SURA | | 3.127.789 217.700 | 3.127.789COMFAMIL| 125.200
JULIETH ON S.A IAR
IATLANTIC
0
2 cc OLMOS ~ DEPEND $1.750.905 FIJO S 26-30 230201- |5| $291.818 $46.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.700CIA 5| $291.818 $11.700 $0 $11.70014-11 - 5| $291.818 $05| $291.818CCF07- |$11.700 $0 $0 $0 $0
1043004636 ng‘STg*ﬁfR PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFAMIL|
ON CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
SALUD
3 cc OLMOS ~ |DEPEND $1.750.908 FIJO S 01-25 230201- |25 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400CIA 25 3§ $ 69.600 $0 $69.60014-11- |25 $ $ 18.20025 $CCF07- |$69.600 $0 $0 $0 $0
1043004636 SANTIAGO PROTECCI| | 1.739.632 SURAMERI | 1.739.632 ARL SURA | | 1.739.632 1.739.632COMFAMIL|
ON CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
SALUD
4 cC PULIDO DIAZDEPEND $3.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ $ 31.40030 $CCF07- $ $0 $0 $0 $0
1045676308 ggﬁ‘é’s'ﬁo COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 3.000.000COMFAMIL 120.000
ONES S.A IAR
IATLANTIC
0
5 cC MEJIA DEPEND $1.911.824 FIO S 01-30 230301- |30 $ $449.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 449.600EPS005- |30 $  $112.400 $0 $112.40014-11- |30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1065903689 XEE“)‘(TOYA PORVENIR| | 2.809.731 SANITAS 2.809.731 ARL SURA | | 2.809.731 195.600 | 2.809.731COMFAMIL| 112.400
FABIAN S.A IAR
IATLANTIC
0
6 cC UPEGUI  |DEPEND $1.011.824 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $490.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 490.700EPS002- |30 $  $122.700 $0 $122.70014-11- |30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1096235978 ;i%ﬁ‘sogf PORVENIR| | 3.066.307 SALUD 3.066.307 ARL SURA | | 3.066.307 213.500 | 3.066.307COMFAMIL| 122.700
TOTAL IAR
IATLANTIC
o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 || NUMERO PLANILLA: 6016807931  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA47#82170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 245355628
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - EMPLEADOS OPCION 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 % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A |2 05/ z/Uo<gQg<9o 9| 2| olo|=| < 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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 OROZCO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 01-30 25-14 30 $ $310.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.100EPS005- 30 9 $77.600 $0 $77.60014-11- |30 3§ $ 20.30030 $CCF07- |$77.600 $0 $0 $0 $0
1129497689 3/RR 05 COLPENSI| | 1.937.934 SANITAS 1.937.934 ARL SURA | | 1.937.934 1.937.934COMFAMIL
IASUNCION ONES S.A IAR
IATLANTIC
o)
8 cC FRANCO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 18.30030 $CCF07- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1120518052 VILLADIEGO PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
IALEXANDRA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
SALUD
9 ccC MALDONAD DEPEND $1.750.90§ FWO Sl |02 02-30 230301- |29 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $300.800EPS005- [29 3 $ 75.200 $0 $75.20014-11- |29 $ $ 19.70029 $CCF07- |$75.200 $0 $0 $0 $0
11408372760 PORVENIR| | 1.879.572 SANITAS 1.879.572 ARL SURA | | 1.879.572 1.879.572COMFAMIL
JANITH S.A IAR
SELENY IATLANTIC
o)
10 ccC SARRUFF  DEPEND $1911.824 FNO S| 15 01-15 230301- |15 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS037- |15 3 $ 43.400 $0 $43.40014-11- |15 $ $ 75.50015 $CCF07- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1140851506 ;ﬁ‘&gﬁo PORVENIR| | 1.083.440 NUEVA 1.083.440 ARL SURA | | 1.083.440 1.083.440COMFAMIL|
JOSE EPS IAR
IATLANTIC
o)
11 cc MARIN DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF07- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1143144009 gﬁgl'o%o PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
JuLIO TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
12 cc IDES DEPEND $2.230.388 FIIO S| 231001- |30 $ $356.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.900EPS005- 30 9 $89.300 $0 $89.30014-11- |30 3§ $ 23.30030 $CCF07- | $89.300 $0 $0 $0 $0
1143162799 RODRIGUEZ COLFOND | | 2.230.388 SANITAS 2.230.388 IARL SURA | | 2.230.388 2.230.388COMFAMIL
oS S.A IAR
IATLANTIC
o)
13 cC ALVARADO DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 230201- |30 $ $325.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.100EPS002- 30 3 $81.300 $0 $81.30014-11- |30 3§ $ 21.30030 $CCF07- | $81.300 $0 $0 $0 $0
22563862 |VIZCAINO PROTECCI| | 2.031.449 SALUD 2.031.449 IARL SURA | | 2.031.449 2.031.449COMFAMIL
BATRICIA ON TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
14 cC OLIVEROS |DEPEND $3.123.017 FIWO S 25-14 30 $ $499.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 499.700EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ $ 32.70030 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
32726810 ROLON EVA COLPENSI| | 3.123.017 NUEVA 3.123.017 ARL SURA | | 3.123.017 3.123.017COMFAMIL| 125.000
ONES EPS IAR
ATLANTIC
o)
15 cC GARCIA  DEPEND $2.758.372 FIO S| 25-14 30 $ $441.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 441.400CIA 30 $  $110.400 $0 $110.40014-11- |30 3 $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
32732834 f@f;ﬂﬁf\’* COLPENSI| | 2.758.372 SURAMERI | 2.758.372 IARL SURA| | 2.758.372 192.000 | 2.758.372COMFAMIL| 110.400
MARCELA ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
SALUD
16 cC OLIVERA  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 4 $ 18.300130 $CCF07- |$70.100 $0 $0 $0 $0
32776451 [EUELLOLUZ PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ON TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
17 cc DIAZ DEPEND $1.011.824 FIO S| 01-04 25-14 4] $254.910 $40.800 $0 $0 $0 $0 Normal $40.800ESSCO7- |4| $254.910 $10.200 $0 $10.20014-11 - 4| $254.910 $0 4| $254.910CCFO7- |$10.200 $0 $0 $0 $0
72273886 |WUCAPE COLPENSI ASOC. IARL SURA COMFAMIL|
IALEXANDER ONES MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o)
18 cC DIAZ DEPEND $1011.824 FIO S 05-30 25-14 26 $ $265.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.200ESSCO7- |26 3 $0 $0 $014-11- |26 3§ $ 026 $CCF07- | $66.300 $0 $0 $0 $0
72273886 |IUCAPE COLPENSI| | 1.656.915 ASOC. 1.656.915 ARL SURA| | 1.656.915 1.656.915COMFAMIL
IALEXANDER ONES MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o)
19 PT 5835606 PIMENEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 25-14 30 $ $405.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 405.500ESSCO7- 30 $  $101.400 $0 $101.40014-11- 30 3 $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 2.534.237 ASOC. 2.534.237 ARL SURA| | 2.534.237 176.400 | 2.534.237COMFAMIL| 101.400
ENRIQUE ONES MUT. SER IAR
Q
EMPRESA ATLANTIC
SOL. ESS o)

TOTAL PAGADQO: $ 10.593.500
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