PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811025615 | NUMERO PLANILLA: 6014334521  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDE SISTEMAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA7949B15 TELEFONO: 5804123 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199394673
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de programas de informética (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 3 $1.920.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.920.000 $0 $ 1.920.000
230201 230201- PROTECCION 5 $1.933.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.933.600 $0 $1.933.600
230301 230301-PORVENIR 2 $888.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 888.300 $0 $888.300
SUBTOTALES: $4.741.900 $0 $4.741.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO 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 9 $0 $0 $0 $1.115.600 $0 $0 $0 $1.115.600 $0 $0 $1.115.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $1.185.700 $0 $0 $1.185.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 10 $0 $0 $0 $ 147.100 $147.100 $0 $0 $ 147.100
SUBTOTALES: $147.100 $0 $0 $147.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $1.185.700 $0 $1.185.700
SUBTOTALES: $1.185.700 $0 $1.185.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE ATPOOETLE ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PEREZ  DEPEND $3.050.905 FIO S 230301- |16 $ $260.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.400CIA 16 3§ $65.100 $0 $65.10014-23- 16 3 $ 8.50016 $CCF04- |$65.100 $0 $0 $0 $0
1000903182 0E-5A00 PORVENIR| | 1.627.150 SURAMERI | 1.627.150 POSITIVA 1.627.150 1.627.150CCF DE
CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 cc PEREZ  DEPEND $3.050.905 FIO S 17-30 230301- |14 $ $227.900 $0 $0 $0 $0 Normal $227.900CIA 14 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 14 $ 1582001 $014 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1000903182 PELSA00 PORVENIR| | 1.423.756 SURAMERI | 1.423.756 POSITIVA | | 1.423.756 1.423.756CCF DE
CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 cc PEREZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1036663318 ﬁg;’mff PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
JESUS ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
4 cc ROJAS  DEPEND $4.800.000 FIO S 25-14 30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 $  $192.000 $0 $192.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 25.10030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
1037643559 [S/ARDENAS COLPENSI| | 4.800.000 SURAMERI | 4.800.000 POSITIVA 4.800.000 4.800.000CCF DE | 192.000
ESTEBAN ONES CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
5 cC PALENCIA DEPEND $3.200.000 FIO S 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000CIA 30 $§  $128.000 $0 $128.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 16.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1083001661 3ATSTA COLPENSI| | 3.200.000 SURAMERI | 3.200.000 POSITIVA | | 3.200.000 3.200.000CCF DE | 128.000
BATRICIA ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
6 CC SALAZAR  DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 13.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1146434758 2 RALDO PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000CCF DE | 100.000
DORELLY CANA DE COMPARI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811025615 || \yMERO PLANILLA: 6014334521  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . IDE SISTEMAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 79 49B 15 TELEFONO: 5804123 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 199394673
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de programas de informatica (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 6 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A sz 05 zjUoggg ¢ F| ool =| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = — > < > = I
I ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cc CARDENAS DEPEND $2.050.905 FIJO s 230201- |30 $§ $328.200 $0 $0 $0 $0  Normal $328.200CIA 30 $§  $82.100 $0 $82.10014-23- |30 $ 1582001 |$ 10.80030 $CCF04- | $82.100 $0 $0 $0 $0
A3637850 VALENCIA PROTECCI| | 2.050.905 SURAMERI| | 2.050.905 POSITIVA | | 2.050.905 2.050.905CCF DE
ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
8 ccC SALAZAR  DEPEND $4.000.000 FIO SI 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0  Normal $640.000CIA 30 $§  $160.000 $0 $160.00014-23- |30 $ $ 20.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43644942 [SIRALDO COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000
EMILCE ONES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
9 [cc SALAZAR  DEPEND $1.750.905 FIO sl 230201- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- [30 $§  $70.100 $0 $70.10014-23- |30 $ 1582001 | $9.20030 $CCF04-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
43646002  [GRALDD PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
OMAIRA ON TOTAL COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
10 cC SALAZAR  DEPEND $1.750.905 FIJO s 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $§  $70.100 $0 $70.10014-23- |30 $ $9.20030 $CCF04- | $70.100 $0 $0 $0 $0
A3646453  CRA-DO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
NOHEMY ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
11 (CC8126636R0IAS  DEPEND $4.800.000 FIO Sl 20-20 230201- |1| $140.000 $22.400 $0 $0 $0 $0  Normal $22.400CIA 1] $140.000 $5.600 $0  $5.60014-23- 1] $140.000 $0 1] $140.000CCF04- $5.600 $0 $0 $0 $0
oo PROTECCI SURAMERI POSITIVA CCF DE
SoN ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
12 [CC 8126636ROJAS  |DEPEND $4.800.000 FIO Sl 230201- |29 $ $742.400 $0 $0 $0 $0  Normal $742.400CIA 29 $§  $185.600 $0 $185.60014-23- |29 $ $ 24.30029 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
ez PROTECCI| | 4.640.000 SURAMERI | 4.640.000 POSITIVA | | 4.640.000 4.640.000CCF DE | 185.600
SON ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
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