PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Y
/\Ba

ncoomeva

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900424944
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELATIN SAS
| CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCION: CL 19 N 9-50 ED. DIARIO DEL TELEFONO: 3386848
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
|
| NUMERO PLANILLA: 6015408766 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
! PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COT'ZACION MES: abril
' OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
| DIAS DE MORA: 0
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 222610278
Pl LIQUIDACION GENERAL
‘ | TOTALES
1 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
. ~ ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 9 $ 3.102.200
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $4.030.100
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 400.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR s 8 $ 4.634.900
. . SUBTOTAL: 1 = _$12.167.200 |
|
[ SALUD
1 . - ADMINISTRADORA | o
NI | CODIGO | . NOMBRE
8050011572 EPS018 EPS018-5.0.S. 4 $ 388.000
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 100.000
8002514406 | EPS005 | . __EPSO05-SANITASSA 1 _$108.000
|8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 13 $ 1.893.800
| 9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 100.000
},89_0088?,0_2,2, | EPSO10 | __ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 | $404800
. SUBTOTAL: 23 $2.994.600
CAJA DE COMPENSACION
S ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 23 $ 2.994.600
S . . . SUBTOTAL: - 2 $2994.600
RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA | o o
| NIT | coDIGO ~ NOMBRE o ]
8909037905 | 14-11 14-11 - ARL SURA 23 $2.701.100
SUBTOTAL: 23 $2.701.100
VALOR SIN MORA: $ 20.857.50d 3

VALOR MORA:

OTAL PAGADO:

- 7$‘20.857.50 /Z v

DOSQ_SMPSOCHA-02461161091511-356143-00067363
DOSQ_SMPSOCHA-02461161110738-356143-000674089-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA ]
ne NIT  NUMERO DE IDENTIFIGACION sm NUMERO PLANILLA TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
SOGCIAL: 202
s PEREIRA DEPARTAMENTO A A ;ﬂ%%o COTIZACON OTROS MES marzo ANO : PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARG 2026
CL 19 N 950 ED DIARIO DEL OTUN OF 1407 T ‘OND: 3386848 Y
BiE TANTE: OE 200 CO TES FECHA PAGO (aaas/mmidd) 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 222610278
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomarcio al por menor de COMPUIACares, SquIpOs pe
ATACION uNICo
ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) si
)
- TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA E— —— APORTES VOLUNTARIOS. FSP A TOTALES
NOMBRE No. CaT s co N | EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTE:
] $31 a q 5q sd g q 3102 q
1 $ 400, d q £q 54 q q § 400 q
] $4554 q q 540 320, q q § 4,634, q
5 $3920.1 q q 555 X q q $4.030.1 q
$ 12167, g
B . - _ - .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EAFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autoRzacion]  YALOR | \irormacion| | YALOR PLANILLA VALOR COTZACION achEs COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4 388, 388
1 100. 100.
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 04, 4044
1 100, 100.
i3 (XX $1893
1 108, $ 108,
TOTAL APORTES A !
ADMINISTRADORA N, INGAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
I NOMBRE - COTZANTES | NOMERG AUTORIZAGION, 7 _|PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA 1 VALOR ! COTIZAC | APOARTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
%11 -ARLSURA 23 sa 4 sq 1 N szmug% $27011 s s §27011
: $2701 s 5q $2701.
e - o . = e e e Ir — = —- i
ADMINISTRADORA A - TOTALES
- . 1 No. COTIZANTES APORTES T i ] VALOR PAGADO
CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA T 23 52084 sq § 2004,
s sq s
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
58 ] IQ 4 PENSION . SALUD I SENA | ICBF |
E = = FSP Ly v INDICADOR 8 CENTRO
g 2| g [Eep § Bel3 § 8|3 ¢ g ADMIN 1BC VOLUNTARIOS Tamea | TOTAL | o - HZACION] vuof; TOTAL | aoum o 0E A;%rn 18C | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
soL |eurLEADOR| EnPLEADO | E5PECIAL | APORTE ADRES | APORTE TRABAJO e s il THPORTE
3
si E7 i § $458000 54 $4q 54 $d  Nomal § 456 16 §  $114000 S0 §114.00014-11- El $CCFa4- § s0 sg sq so
g VENIR| | 2.850.000 s0s. 2.850. ARL SURA| | 2.850.000 198.400 | 2.850.000COMFAMIL 114,000
IAR
RISARALD
5 perERs §2500000 FUC El o p30201. |4|$333334 $53.400 sd sa sa 54 $13400 80 S13.40014-11- |4 $333.394 $239004| §339.334CCF44- (813400 &0 89 sd  s0
e TECC| ARL SURA COMFAMIL|
IAR
RISARALD
EPEND §280000 O ] 617 14 2 ;lua Sa.ﬁ $q $o sa sa $6700 sq !!.ﬁ‘-ﬂ- 2| $ 166.687| $ge SIM.N&F‘C— $6.700 $q $0 sd s5q
[ NS ARL SURA COMFAMIL
IAR
RISARALD
EPEND §2500000 FUO s £ 14 § §373.400 54 50 sq sd §  §09400  §0 sSeadodiani- [ E| CCFaa- (93400 sd 50 $9  sq
e COLPENSI| |2333.334 ARL SURA| | 2.333.334 162! 2333 334COMFAMIL|
1AR
RISARALD
5 pereno s2700000 FLO si 230201- _ bo) 3 432000 59 59 Y| $4  Noma| §432 § §108000 80 51080001411~ PO El siad $CCFad- § sd sg sq so
oy TECCI | 2700000 ITAS | | 2.700.000 WAL SURA| | 2.700.000 2.700.000COMFAMIL] 108.000
A lAR
ma
' RISARALD
i pEPEND §250000d FI0 s % 230201 § §400.000 54 54 5q Sd  Nomnal § 400, §  $100000 80 510000014-11- 3 § (< CCFéd- § sa s sq  sg
] ROTECCI | 2.500.000 up 2.500.000 ARL SURA| | 2.500,000 174.000 | 2.500.000COMFAMIL| 100.000)
Y OTAL AR
RISARALD
WA peren0 §8.000.000 FUO si Ed 230301~ §51280000 540000  $40.000 sq $q  Normals 1360 § $320000 $0 $32000014-11- 9 $ 41.800%0 SCCF4s- § sd sq sq S0
“ IVEN 8.000.000 8.000.000 AAL S 8.000.000 8.000.000COMFAMIL| 320.0008
OTAL JAR
RISARALD
USUARIO: SOI CC18511653 PAGINA 1 DE3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
U Bancoomeva
DATOS ANTE /[ ___DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
M NOMERO DE IDENTIFICACION: Em | NUMERO PLANLLA: 6015408766  TIFO DE vumu..mm E-EMPLEADCS
SOCIAL COTIZACIO! MES AN PERIODO COTI SALUD: MES 2026
‘ PERERA DEPARTAMENTO: RISARALDA l EEOo0 corRACkaInGa marea ANO A comzac ¢ kg AR
CL 19N 9-50 ED. DIARIO DEL OTUN OF 1407  TELEFONO. 3386848 i N 202810278
O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/da) BRGNS NIMERO NUTORIZACION
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por menor de compuladores, equipds pe i
ITACION: oNico |
ZRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8! |
____DATOS NOVEDADES w
§|g TR N = s = 2
Tro | suBTio | sao | TPo 0E g = lufulsda, 8|3 u 9 &g Fsp oL TAmIDs  INDICADCR ! CENTRO
RES | SSES Q VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TIZANTE BASICO Mngg EE & §| 2 § i B e ADMIN BC = i E;:EH:I:L APORTE COTIZACION| \ e e | apoRTE | ADMIN IBC DE  LooR ADMIN | o e TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
5 pereno §200000d Fuo El % 230201- § $320.000 50 50 sa $q  Noma §  $80. $0 360 E| $10 $CCFes- (880000 84 80  sa 80
» ROTECC) | 2.000.000 000 AAL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFAMIL]
AR
| RISARALD:
T pees s2500000 FUO i % p30301. B9 § §400000 34 30 sa sd §  §100. $0 8 100,000 § $CCFéa § sd sg sd  sq
A VENIR| | 2.500.000 .0.8. 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174, 2/500.000COMFAMIL| 100.0001
AR
' RISARALD
i peen S950z000 U0 B % 201- $560.400 30 s sa $0  Nomal §560. §  §140.0 $0 81401001411 - £l FCCFéa- sq 89 sq  sq
o 'ROTECCI| |3.502.000 3.502.000 AAL SURA | | 3.502.000 243 3.502 00QCOMFAMIL| 140.100
. ON OTAL | AR
| | o
@ pErend §a000000 FUO S 514 § $640000 L s sa S0 Nomal| §640 § svw.ooﬁ $0 §160.00014-11 - § $20, CCFéa § sd sd sd g
0 CoLPEns!| | 4.000.000 up 4,000,000 ARL SURA| | 4.000.000 4,000 000COMFAMIL| 160.000
TIAN AL | VAR
RISARALD
@ PpaPEnD $ 4.000. Fuo Si 14 E !WH sa sa sa $a Normal § 640, § $ 180.4 $0 $ 160 14-11 - § $ 20, SCCFéa- § $q $Q $d $9
oo ENSI| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 AAL SURA| | 4.000,000 4.000 000COMFAMIL| 160.000
" TOTAL JAR
| 1 RISARALD
|
T pEeD Sas000] TS ERERES 00T P 5 §400000 30 540 30 Nomal $400000CA P9 § 5100000 S0 $10000014-11- 9 3 SCCFad- s sq 89 sq sq
z [#] 2.500.000 2.500.000 AAL SURA | | 2.500.000 174, 2.500.000COMF AMIL, 100.0001
- ) CANA DE IAR
tigy SERVICIO RISARALD
i 5DE | p
QL PErend §3000000 FLC El 1- § $818900 so o ?q £ iq llmrmﬁu 5 § s204800 $a szx.#i 5 SCCFés- §d sq $d sq
Josg PORVENIR| | 6.117.909 5.117.909 AAL §.117.909 358, 5.117 S0SCOMFAMIL| 204.800
Lo | CANA DE iar
SERVICIO RISARALD
SDE A
e T ssm’—uﬂ G sl e § §480000 50 50 sa $a .m% 5 § 7000 §d ] ;15%3 SCCFes- § sd sdg sd _ sd
¥ Nsi| | 3.000.000 SALUD 3,000,000 3,000.000 3,000.000COMFAMIL| 120.000
TOTAL AR
RISARALD
7 peen s23%a00] AO & i- § $376. 50 KL | s0 | $376 18- §  soom El ,m ¥CFée- |so4000 sd 84 sd 84
I!‘? TECCI| | 2.350.000 S0S 2.350.000 2.350.000 2.350.000COMFAMIL
AR
RISARALD
56 ferene o s B514 §1.7601 58 S5 59 $d Nomnals 1.870. §  §440009 E 3567, SCCFé4- § s$q sg sd  sqg
: 11.000. COLPENSI 11.000.00 uD 11.000.00 11.000.00 11.000.00COMFAMIL. 440.000
e ONES q AL g a aar
| e
A peED §T750908 PG s p30201- § $280200 30 3g sa $d  Nomal §280. §70.100  §d §70.10014-11 - El 50, CCFed- (s70.109 4  sq  $d  sq
SIANA | PROTECCI| | 1750908 1 up 1.750.908) SURA| | 1.750.908 1.750.908COMF AMIL|
v | N AL ban
RISARALD
n peren 52,900 s £ £30301- § §400000 50 5q sa sq $100000 S0 $10000014-11- (¥ WCFea- § sd sg sg sa
e PORVENIR| | 2.500 000 AAL SURA| | 2.500.000 174, 2,500.000COMFAMIL] 100,000
| 1AR
| RISARALD
@0 o $ 1.750 o Ell 230201 ) § §280.200 [ $0 $q $a $70.100 - $70.100 sa sq sa $q
ROTECCI| | 1.750.905 1.750.905 121 1.750.90SCOMFAMIL|
! ON JAR
RISARALD
5 pErEe $2500000 FLO s B0301- § §400000 59 54 50 sd  100.000 5 ; CCFas- § sd sq sa sd
'“ VENIR| | 2.500.000 2.500.000 174 2.500.000COMFAMIL| 100.000
1aR
RISARALD
i pEen $2500000 L0 £l ) B30301- i 3 54d 50 sd $100.000 3§ SCCFea- § sd sq sda  sq
‘;“ VENIR| | 2.500.000 2.500.000 174, 2,500, 00QCOMFAMIL] 100.000)
AR
| RISARALD
USUARIO: SOI CC18511683 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS

ION: NIT
| SOCIAL:

3 PEREIRA

CL 18 N 5-50 ED. DIARIO DEL OTUN OF 1407

01-EMPLEADOR

PRIVADA

NTACION. UNICO

IERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva

DEL APORTANTE )| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO DE IDENTIFICACION: 900424944 | | N(MERO PLANILLA TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
ELATIN SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES marzo ARG 2026 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES abrl ANO 2026

DEPARTAMENTO RISARALDA || pias DE MORA o

ELEFONO: 3386848 "
CLASE APORTANTE. C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || =0T PAGO (aaaaimm/dd 202604/14  NUMERQ AUTORIZACION 222610278
ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio ai por menor de compuladores, equipos pe

8l

598 | J
APORTES
= & 5 - Fsp INDICADOR !
RS zan z B Fil BRI T R VOLUNTARIOS __"ramiFa | JOTAL | apuin
& [ sot £ana | ESPECIAL | APORTE |
& perewn SR 39 50 %4 §4  Noma § $100000  $Q §100.0007411- ¥ CoFa- § so 39 s 50
| .00q comFamiL] 100,000
' | RISARALD
A
i JEPEND CCFae- § §q sa s$a sa
e COMFAMIL] 100,000
R JAR
RISARALD
|

USUARIO: SOI CC18511653
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TOTAL PAGADO!

$ 20.857.500
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