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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || NUMERO PLANILLA: 6002640244  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRO95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 2084415541
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 308.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.300 $0 $ 308.300
SUBTOTALES: $ 308.300 $0 $ 308.300
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $21.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 240.800 $0 $0 $ 240.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidfNTES 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 2 $0 $0 $0 $20.200 $20.200 $0 $0 $ 20.200
SUBTOTALES: $ 20.200 $0 $0 $20.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $77.200 $0 $77.200
SUBTOTALES: $77.200 $0 $77.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $57.900 $0 $57.900
PASENA PASENA - SENA 2 $38.700 $0 $ 38.700
SUBTOTALES: $ 96.600 $0 $ 96.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_E O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES ) SlZ o5/ 2|uggglglclg|o|a|d|lo =] 2 30|k o : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X FO > > n O = > < > = |
CIE T 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MENA DEPEND $1.750.905 FWO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF03- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
> cC BORJA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 03 230301- |3| $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.100EPS037- |3| $175.091 $21.900 $0 $21.90014-23- 3| $175.001 $1.900 3| $ 175.091CCFO03- $7.100 $3.600 $5.300 $0 $0
1028029780 SQ’S\SNLLY PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 743.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || \yMERO PLANILLA: 6012069235  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 14
DIRECCION: CR95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 156279940
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $5.100 $0 $ 560.400 $5.100 $ 565.500
SUBTOTALES: $ 560.400 $5.100 $ 565.500
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $ 220.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $ 220.900
SUBTOTALES: $ 437.800 $ 4.000 $0 $ 441.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTidNTES , ' 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 2 $0 $0 $0 $ 32.400 $ 32.400 $ 300 $0 $32.700
SUBTOTALES: $ 32.400 $ 300 $0 $32.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 123.800 $1.200 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 123.800 $1.200 $ 125.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $92.900 $ 900 $93.800
PASENA PASENA - SENA 2 $62.000 $ 600 $ 62.600
SUBTOTALES: $ 154.900 $ 1.500 $ 156.400
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJONIEZEISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % E hJ(E % Zle|lFRFRO > | > a0l 23] S| > %] ApmIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % IBC ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MENA DEPEND $1.750.905 FWO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
> cc BORJA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 24-28 230301- |5| $291.818 $46.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.700EPS037- |5| $291.818 $ 36.500 $0 $36.50014-23- 5| $291.818 $05| $291.818CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
1028029780 SQ’S\SNLLY PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
3 cC BORJA  DEPEND $1.750.905 FIO NO | 01 230301- |23 $ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $214.800EPS037- |23 $  $167.800 $0 $167.80014-23- 23 3§ $ 14.10023 $CCF03- | $53.700 $ 26.900 $ 40.300 $0 $0
1028020780RVAS PORVENIR| | 1.342.361 NUEVA 1.342.361 POSITIVA 1.342.361 1.342.361COMFENA
EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
4 cC BORJA  DEPEND $1.750.905 FWO NO 17-18 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS037- |2| $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
1028029780 gg’L’fNLLY PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || \yMERO PLANILLA: 6015579821  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA || bERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CR95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245093325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 560.400 $5.000 $ 565.400
[SUBTOTALES: $ 560.400 $5.000 $ 565.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. 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 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $220.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $220.900
SUBTOTALES: $ 437.800 $ 4.000 $0 $ 441.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 2 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 400 $0 $37.000
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 400 $0 $37.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 140.200 $1.300 $ 141.500
[SUBTOTALES: $ 140.200 $1.300 $ 141.500

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.200 $1.000 $ 106.200
PASENA PASENA - SENA 2 $ 70.200 $ 700 $ 70.900
SUBTOTALES: $ 175.400 $1.700 $177.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJoNlizllfQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( % % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S | 3| | ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cC MENA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCFO3- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
2 cC BORJA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCFO03- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1028029780 SQ’S\SNLLY PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.362.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || \yMERO PLANILLA: 6015579821  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA || bERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CR95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245093325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 560.400 $5.000 $ 565.400
[SUBTOTALES: $ 560.400 $5.000 $ 565.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. 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 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $220.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $220.900
SUBTOTALES: $ 437.800 $ 4.000 $0 $ 441.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 2 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 400 $0 $37.000
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 400 $0 $37.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 140.200 $1.300 $ 141.500
[SUBTOTALES: $ 140.200 $1.300 $ 141.500

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.200 $1.000 $ 106.200
PASENA PASENA - SENA 2 $ 70.200 $ 700 $ 70.900
SUBTOTALES: $ 175.400 $1.700 $177.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJoNlizllfQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( % % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S | 3| | ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cC MENA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCFO3- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
2 cC BORJA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCFO03- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1028029780 SQ’S\SNLLY PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.362.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || NUMERO PLANILLA: 6019608972  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CR95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 299299350
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 560.400 $ 1.300 $561.700
SUBTOTALES: $ 560.400 $ 1.300 $561.700
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $ 1.000 $0 $ 437.800 $ 1.000 $0 $ 438.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $ 1.000 $0 $ 438.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 2 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 100 $0 $36.700
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 100 $0 $36.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 140.200 $ 400 $ 140.600
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 400 $ 140.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.200 $ 300 $ 105.500
PASENA PASENA - SENA 2 $ 70.200 $ 200 $ 70.400
SUBTOTALES: $ 175.400 $500 $175.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO % g .m?g Z e|FRFFO > 5| ool 23 S 1= 5| % ADMIN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION Xg;(éz ATP%TéATLE ADMIN 8 IBC DE ATP%TF':‘TLE 2 ADMIN A-II-:’%TF?TLE AL%TFf‘Tl‘E ATPOOTF'?TLE A-II-:’%TF?TLE AL%TFf‘Tl‘E
3 E xx 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cc MENA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
> cc BORJA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1028029780 SSISASNLLY PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.353.700

PAGINA 1 DE 1

2026/06/27 11:42 AM  USUARIO: SOl CC1027957727



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || NUMERO PLANILLA: 6019608972  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CR95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 299299350
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 560.400 $ 1.300 $561.700
SUBTOTALES: $ 560.400 $ 1.300 $561.700
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $ 1.000 $0 $ 437.800 $ 1.000 $0 $ 438.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $ 1.000 $0 $ 438.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 2 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 100 $0 $36.700
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 100 $0 $36.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 140.200 $ 400 $ 140.600
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 400 $ 140.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.200 $ 300 $ 105.500
PASENA PASENA - SENA 2 $ 70.200 $ 200 $ 70.400
SUBTOTALES: $ 175.400 $500 $175.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO % g .m?g Z e|FRFFO > 5| ool 23 S 1= 5| % ADMIN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION Xg;(éz ATP%TéATLE ADMIN 8 IBC DE ATP%TF':‘TLE 2 ADMIN A-II-:’%TF?TLE AL%TFf‘Tl‘E ATPOOTF'?TLE A-II-:’%TF?TLE AL%TFf‘Tl‘E
3 E xx 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cc MENA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
> cc BORJA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1028029780 SSISASNLLY PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.353.700

PAGINA 1 DE 1

2026/06/27 11:40 AM  USUARIO: SOI CC1027957727
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 || \yMERO PLANILLA: 6022272438  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CRO95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 421376612
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $8.300 $0 $ 560.400 $8.300 $ 568.700
[SUBTOTALES: $ 560.400 $ 8.300 $ 568.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. 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 2 $0 $0 $0 $ 433.200 $0 $6.400 $0 $ 433.200 $ 6.400 $0 $ 439.600
SUBTOTALES: $ 433.200 $ 6.400 $0 $ 439.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 2 $0 $0 $0 $ 35.400 $ 35.400 $ 600 $0 $36.000
SUBTOTALES: $ 35.400 $ 600 $0 $ 36.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 140.200 $2.100 $ 142.300
[SUBTOTALES: $ 140.200 $2.100 $ 142.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.300 $1.600 $106.900
PASENA PASENA - SENA 2 $70.200 $1.100 $71.300
SUBTOTALES: $175.500 $2.700 $178.200
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 % B [l 5 FSP VO'T_TJON?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Ol ®E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc MENA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
> cc BORJA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 19-19 230301- |2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2] $116.727 $10.000 $0 $10.00014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF03- $4.700 $2.400 $3.600 $0 $0
1028029780 SQ’S\SNLLY PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
3 cC BORJA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CIA 28 $§  $204.300 $0 $204.30014-23- 28 3 $17.10028 $CCF03- | $65.400 $ 32.700 $ 49.100 $0 $0
1028020780 FVAS PORVENIR| | 1.634.178 SURAMERI | 1.634.178 POSITIVA 1.634.178 1.634.178COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.364.800
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