SLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
O T T TR DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
| TIPO |DENT|FICAF|ON NIT NUMEROQ DE IDENTIF 0CAC|ON 900953563

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR |

| CIUDAD/MUNICIP!O: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
' DIRECCION: CALLE 45 # 50 35 TELEFONO: 5632226 |
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES !

T!PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte mixto. 1

SUCURSAL SLICUR
SENA Eccn: (REF

S

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE E)’ONERADO D‘\GO APCRT F“ SALL ;’)

2SAL / DEPENDENCIA:
E "D'\M TRIBUT, ’XR‘A\

001 - ADMINISTRACION |
Sl

i DATOS GENERALES DE LA PLANLLA

b

NUMERO PLANILLA: 6019014711 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS |
‘ PERIODO COTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: junio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2026 SALUD: ANO: 2026 i
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); | 2026106105 NUMERO AUTORIZACION: 368112318
T GO BEReRAL T T b
o ,f'lOIALE_S_, -
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
! e PENSIOM R
- ADMINISTRADORA R
__NIT__ CODIGO . NOMBRE = S P I g
19003360047 2514 25-14COLPENSIONES 1 ' $280.200
18002248088 230301 | 230301-PORVENIR 1 $280200 |
‘ . SwsTOTAL: 2 | $560.400
¢ T e SALUD e L |
’ .. MDMINISTRADORA |
CONT cooiGo | NOMBRE:- - - T
18000887022 EPS010 ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. 2 g140200 |
| e SWETOTAL. 2 _§140.200
R T  CAJADE COMPENSACION S e 3
hDMINISTRADORA e |
NIT coDIGO - NOMBRE IR AR R ]
8009008410 CCFO4 | CCF04.GCF DE ANTIOQUIA- _ 2| 8140200
. - _ SUBTOTAL: 2 . $140200
B T T U RESGOR PROFESIONALES . | L T
| T ADMINISTRADORA - ;
~NT_ céDiGO . " NOMBRE i b
8909037905 14 T iamiemRLSURA T 2  $18400
b __SUBTOTAL: 2 _ $18400
VALOR ‘SIN MORA $ 859 200
\!AL OR MORA $ 0
TOTAL PAGADO ; $ 859, 200
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[ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
SOl COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963563
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 45 # 50 35 TELEFONO: 5632226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte mixto.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6023107661 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 438632032
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE:
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 18.400
SUBTOTAL: 2 $ 18.400
VALOR SIN MORA: $ 859.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 859.200




