PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900086229 | | \yMERO PLANILLA: 6023478641  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RPM PUBLICIDAD SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CLL4354-36 TELEFONO: 5311060 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 378306162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 9 $3.174.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $3.174.000 $ 2.400 $ 3.176.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 200.300 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 200.300 $ 200 $200.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 666.300 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 666.300 $ 500 $ 666.800
230301 230301-PORVENIR 4 $1.649.900 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $1.649.900 $1.300 $1.651.200
SUBTOTALES: $5.690.500 $ 4.400 $5.694.900
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 ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $0 $0 $0 $ 964.300 $0 $ 800 $0 $ 964.300 $ 800 $0 $ 965.100
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 86.200 $0 $ 100 $0 $ 86.200 $ 100 $0 $ 86.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 372.700 $0 $ 300 $0 $ 372.700 $ 300 $0 $ 373.000
SUBTOTALES: $1.423.200 $1.200 $0 $ 1.424.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd 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
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $ 1.548.000 $ 1.548.000 $1.200 $0 $1.549.200
SUBTOTALES: $ 1.548.000 $1.200 $0 $1.549.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $1.423.200 $1.100 $1.424.300
SUBTOTALES: $1.423.200 $1.100 $ 1.424.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.908 FIJO S 01-31 230201- |30 $ $344.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.800EPS040 - |30 3§ $ 86.200 $0 $86.20014-11- |30 3 $30 $CCF04- |$86.200 $0 $0 $0 $0
1000441633 g"ﬁi’:l PROTECCI| | 2.154.608 SAVIA 2.154.608 ARL SURA | | 2.154.608 150.000 | 2.154.608CCF DE
DAVID ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
2 ccC OSPINA  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-31] 230201- |30 $ $286.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.600CIA 30 3§ $71.700 $0 $71.70014-11- |30 $ 3 $ 77.90030 $CCF04- |$71.700 $0 $0 $0 $0
1000902212 ﬂﬁgégs PROTECCI| | 1.790.698 SURAMERI | 1.790.698 ARL SURA| | 1.790.698 1.790.698CCF DE
FELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC REYES  |DEPEND $2.069.760 FIJO S 25-14 30 $ $331.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.200CIA 30 3§ $82.800 $0 $82.80014-11- |30 $§ 72 $ 50.50030 $CCF04- |$82.800 $0 $0 $0 $0
1001447401 ESE/EﬁIfARA COLPENSI| | 2.069.760 SURAMERI | 2.069.760 ARL SURA | | 2.069.760 2.069.760CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc MEJIA DEPEND $1.771.261 FIO S 01-31 230201- |30 $ $346.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.100EPS037- |30 $ $ 86.600 $0 $86.60014-11- (30 $ 72 $30 $CCF04- | $86.600 $0 $0 $0 $0
1001724596 GIRALDO PROTECCI| | 2.162.750 NUEVA 2.162.750 IARL SURA | | 2.162.750 150.600 | 2.162.750CCF DE
SEBASTIAN ON EPS ANTIOQUI
A
5 cC CARDONA DEPEND $1.751.544 FIO S 01-31 230201- |30 $ $300.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.200EPS037- |30 3 $ 75.100 $0 $75.10014-11- |30 $§ 72 $30 $CCF04- [$75.100 $0 $0 $0 $0
1035328447 g"UUANNOSIEGO PROTECCI| | 1.875.944 NUEVA 1.875.944 ARL SURA| | 1.875.944 130.600 | 1.875.944CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
6 cC DAVILA  |DEPEND $2.156.000 FIJO S 21 230301- |21 $ $241.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 241.500CIA 21 3§ $ 60.400 $0 $60.40014-11- |21 3 $ 36.80021 $CCF04- | $60.400 $0 $0 $0 $0
1035921198 (T:’;fﬂ?&m PORVENIR| | 1.509.200 SURAMERI | 1.509.200 ARL SURA | | 1.509.200 1.509.200CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 ccC GRAJALES |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230201- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ 72 $ 48.80030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1036403352 S/’;‘;XﬁN A PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900086229 NUMERO PLANILLA: 6023478641 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RPM PUBLICIDAD SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CLL4354-36 TELEFONO: 5311060 || recHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 378306162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
8 C GOMEZ  DEPEND $2.400.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 4 $96.000 $0 $96.00014-11 - 30 $ 72 $ 58.50030 $CCF04- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1036943476 EgSEUFiNI A PORVENIR| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 IARL SURA| | 2.400.000 2.400.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC IALCARAZ | DEPEND $2.004.359 FIIO Sl 01-31 230301- |30 $ $356.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.100CIA 30 9 $89.100 $0 $89.10014-11 - 30 $901086229 $30 $CCF04- |$89.100 $0 $0 $0 $0
1036949099 (T;/EmYA% PORVENIR| | 2.225.257 SURAMERI | 2.225.257 IARL SURA| | 2.225.257 154.900 | 2.225.257CCF DE
IALVEIRO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cC SANCHEZ ~ DEPEND $2.094.358 FlJO Sl 25-14 30 $ $335.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.100EPS037- [30 4 $ 83.800 $0 $83.80014-11 - 30 $901086229| $ 51.10030 $CCF04- | $83.800 $0 $0 $0 $0
1038411157 EQ“E")'YREZ COLPENSI| | 2.094.358 NUEVA 2.094.358 IARL SURA| | 2.094.358 2.094.358CCF DE
CRISTINA ONES EPS ANTIOQUI
A
11 cC DUQUE  |DEPEND $2.303.794 FIO Sl 01-31 230201- |30 $ $408.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 408.900CIA 30 $  $102.300 $0 $102.30014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1038417173 EQ?”S'EITN PROTECCI| | 2.555.117 SURAMERI| | 2.555.117 IARL SURA| | 2.555.117 177.900 | 2.555.117CCF DE 102.300
CAMILO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC MARIN DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 01-31 230201- |30 $ $308.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.100EPS037- |[30 4 $77.100 $0 $77.10014-11 - 30 $ $ 46.90030 $CCF04- |$77.100 $0 $0 $0 $0
1040872544§‘N33§E;0 PROTECCI| | 1.925.001 NUEVA 1.925.001 IARL SURA| | 1.925.001 1.925.001CCF DE
FELIPE ON EPS ANTIOQUI
A
13 CC GOMEZ  DEPEND $4.000.000 FIO Sl 01-31 230301- |30 $ $668.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 668.300CIA 30 $§  $167.100 $0 $167.10014-11 - 30 § 72 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15355761 gﬁbffgm PORVENIR| | 4.176.273 SURAMERI | 4.176.273 IARL SURA| | 4.176.273 101.800 | 4.176.273CCF DE 167.100
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC PEREZ DEPEND $3.300.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 528.000CIA 30 §  $132.000 $0 $132.00014-11 - 30 $ 72 $ 80.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15439033 gigfggm' PROTECCI| | 3.300.000 SURAMERI | 3.300.000 IARL SURA| | 3.300.000 3.300.000CCF DE 132.000
IANDRES ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC RAMIREZ ~ DEPEND $2.094.358 FIO Sl 15 01-15 231001- |15 $ $200.300 $0 $0 $0 $0 Normal $200.300EPS037- |15 9 $50.100 $0 $50.10014-11 - 15 4 4 $ 87.20015 $CCF04- |$50.100 $0 $0 $0 $0
15446602 fﬁgﬁALEZ COLFOND | | 1.251.617 NUEVA 1.251.617, IARL SURA| | 1.251.617 1.251.617CCF DE
EREDY oS EPS ANTIOQUI
A
16 |CC 8126501/GALLO DEPEND $1.941.139 FIO Sl 01-31 230201- |30 $ $331.300 $0 $0 $0 $0 Normal $331.300CIA 30 [ $82.900 $0 $82.90014-11 - 30 [ 3 $30 $CCF04- |$82.900 $0 $0 $0 $0
gﬁgé’gﬂ PROTECCI| | 2.070.181 SURAMERI | 2.070.181 IARL SURA| | 2.070.181 144.100 | 2.070.181CCF DE
CIONY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 10.092.800
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