PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900859393 | | NOMERO PLANILLA: 6024969606  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRADIAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARERA 14 # 98-38 B/SAN MARTIN = TELEFONO: 8272981 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 412090464
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.100 $0 $0 $0 $124.100 $0 $0 $124.100
SUBTOTALES: $ 124.100 $0 $0 $124.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $24.200 $24.200 $0 $0 $24.200
SUBTOTALES: $24.200 $0 $0 $24.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $39.700 $0 $39.700
SUBTOTALES: $39.700 $0 $39.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $29.800 $0 $ 29.800
PASENA PASENA - SENA 1 $19.900 $0 $19.900
SUBTOTALES: $49.700 $0 $ 49.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UEJ 5 .S_E O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o |(_) FSP APORTES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; Z|glo05 2z HioggogQ @9 2 4| 0| 0| =2 < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = > < > - |
SEEE - ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  |COTIZACION|\poec! \nopre | ADMIN o IBC DE  L\pORTE 2 ADMIN | o ) BORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cc CORDOBA [DEPEND ~ |NOOBLIG  |$1.750.925 FIJO NO | 14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 17/ $992.191  $124.100 $0 $124.10014-23- 17] $992.191 $24.20017| $992.191CCF03- | $ 39.700 $ 19.900 $ 29.800 $0 $0
45460968 MOSQUERA COT PENS SURAMERI POSITIVA COMFENA
ICELENA EDAD ~
CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA

TOTAL PAGADO: $ 237.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900859393
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRADIAL
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARERA 14 # 98-38 B/SAN TELEFONO: 8272981
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6024969606 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 412090464
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 124.100
SUBTOTAL: 1 $124.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENAECO-ANTIOQUIA 1 $39.700
SUBTOTAL: 1 $ 39.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 24.200
SUBTOTAL: 1 $ 24.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA $ 19.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 29.800
SUBTOTAL: $ 49.700
VALOR SIN MORA: $ 237.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 237.700
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