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NÚMERO DE INFORME                 2 

SUPERVISIÓN             X 

INTERVENTORÍA ☐ 

TIPO DE INFORME  PARCIAL  X PARA PAGO ☐ FINAL ☐ 

PERIODO DE INFORME  Desde: 01/08/2026 Hasta: 31/08/2026 

PERIODO PARA PAGO 
 

Desde: N/A Hasta: N/A 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO 

 

CONTRATO  
CONVENIO   

 X NÚMERO: 
 

26CV122C2877 
 

 ☐ FECHA DE SUSCRIPCION:    06/07/2026 

MODALIDAD DE SELECCIÓN: 
Selección abreviada- Subasta Inversa 

Electrónica. 

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 25AS122C2685 – SECOP II 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 09/07/2026 

OBJETO: Adquisición de equipos tecnológicos para el fortalecimiento de los Escuadrones Militares y 
Policiales Antioquia Segura – EMPAS. 

ORGANISMO CONTRATANTE: 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – Secretaría de 
Seguridad, Justicia y Paz - Dirección de Planeación y 
Administración de la Seguridad. 

CONTRATISTA 
NOMBRE: UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026 

NIT 902.075.309 - 4 

VALOR [$]: 
INICIAL: 

Dos Mil Ciento Cincuenta y Un Millones Ochocientos 
Noventa y Nueve Mil Pesos M/L ($ 2.151.899.000). 

ADICIONES 
 

No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION 

  N/A  N/A 

 VALOR TOTAL: 

Dos Mil Ciento Cincuenta y Un Millones Ochocientos 
Noventa y Nueve Mil Pesos M/L ($ 2.151.899.000), 
impuestos incluidos, así como tasas, gravámenes y 
contribuciones para la ejecución del contrato. 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL -
Reserva IDEA 
(Labor) 
 

RPC NUMERO: 00000001000236182 

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 17/06/2026 

RPC NUMERO: 00000001000227111 

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 17/06/2026 

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A 

PLAZO: INICIAL 
 

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

09/07/2026 31/12/2026 
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PRÓRROGAS 
 

No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN 

  
N/A 

 

N/A 
 
 

HISTORICO DE SUSPENSIONES: 
 

No. FECHA INICIO SUSPENSIÓN 
FECHA 

REANUDACIÓN  
FECHA DE 

TERMINACION 

 N/A N/A N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 31/12/2026 

TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS SI  

  

SUPERVISOR(ES) NOMBRE(S): 

María Gilma Cifuentes Ibarra – Administrativo (Coordinador). 
Claudia Mejía Builes – Administrativo (Coordinador). 
Giovani Alfonso Caicedo Barrera– Apoyo Técnico. 
David Angel Sánchez – Apoyo Jurídico. 
Leila Jannett Berrío Cortés – Apoyo Contable / Financiero. 

 
NUMERO 
CONTRATO 
INTERVENTOR: 

N/A 

  

% DE EJECUCIÓN FÍSICA 0% 

% DE EJECUCIÓN DE RECURSOS 0% 

 

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS 
PARTES 

 
Se evidencia que el primer cronograma enviado para el mes de agosto de 2026 se tenían pendientes las 
llegadas de las cajas Pelikan junto con los soportes de los trenes de aterrizaje para los días del 3 al 10 de 
agosto:   
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Se anexa registro fotográfico de la evidencia de cumplimiento de ambos elementos: 

 
 

 
 
 
En segundo lugar, fue aprobado por la supervisión el plan de capacitación que incluyó aspectos como el 
personal a capacitar, el número de horas, fecha, hora, lugar  y los temas definidos para la capacitación 
teórica y practica. 
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Es de destacar que MEVAL, DEURA, DEANT, informaron el personal que hará parte del plan de 
capacitación. 
 
Respecto de DEMAN a través de correo electrónico No 278-SUBCO-COSEC del 25 de agosto de 2026, el 
Subintendente EDWIN ALBERTO VASQUEZ PARODI, gestor territorial DEMAM informa que actualmente 
el Departamento de Policía Magdalena Medio no cuenta con personal de base en operador de sistemas 
aéreos remotamente tripulados, y que se realizó al área de aviación policial 2 funcionarios en comisión de 
servicio para esa unidad que cuenten con el perfil idóneo y calificación con el fin de asistir a la capacitación 
y transferencia de conocimiento. 
 
Queda por tanto pendiente la respuesta del área de aviación policía y se confirme los nombres de los 
funcionarios asignados en comisión, lo cual implica determinar un nuevo cronograma de capacitación para 
esa unidad policial a efectos de dar cumplimiento a esta actividad contractual. 
 
La fecha de inicio de las capacitaciones el día 7 de septiembre de 2026 y se llevarán a cabo el plan de 
capacitación por parte de MEVAL, DEURA y DEANT dando cumplimiento al cronograma aprobado. 
 
Se realizará acompañamiento el día de inicio de las capacitaciones y se hará el seguimiento de este 
proceso, para lo cual se anexarán los soportes para el informe del mes de septiembre de 2026. 

 
2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL 
CONTRATISTA EJECUTOR.  

 
2.1.1. EJECUCIÓN FÍSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE 

CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONTRATISTA EJECUTOR 
 

 

% DE EJECUCIÓN FÍSICA CONSOLIDADA DE 
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS  

N/A 

% DE EJECUCIÓN FINANCIERA 
CONSOLIDADA DE LOS 
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS 

N/A 

 
2.1.2.  SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONTRATO: 

 
Obligaciones técnicas 

 
 

OBLIGACIONES/COMPROMISOS 
PACTADOS DEL COMPONENTE 

TÉCNICO 

% 
EJECUCIÓN 

DEL 
PERIODO 

INFORMADO 
(agosto 2026) 

% 
EJECUCIÓN 
ACUMULAD

O 

 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

 

OBSERVACIÓN 

Desarrollar las actividades necesarias para 
dar cabal cumplimiento al objeto del 
contrato con todas las especificaciones y 
requerimientos técnicos, establecidos en el 
proceso precontractual, en los Estudios y 

 
 
 
 

30% 

 
 
 
 

80% 

 
Informe de 

avance No 1 (3 
registros 

fotográficos y 3 

A la fecha él contratista 
adquirió el 100% de los 
equipos, Se encuentra 

pendiente la 
transferencia de 
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Documentos Previos, en el Pliego de 
Condiciones y Adendas si las hubiere. 

videos)  
 

Informe de 
avance No. 2 

(Registro 
fotográfico) 

conocimiento, prueba de 
funcionamiento y entrega 

de equipos. 

 
 
Cumplir con cada una de las 
Especificaciones Técnicas y 
Requerimientos Generales del Objeto del 
Proceso de Contratación, señaladas en el 
numeral 2.2 de los Estudios Previos. 

 
 
 
 

30% 

 
 
 
 

80% 

 
 

Informe de 
avance No 1 (3 

registros 
fotográficos y 3 

videos) 
 

Informe de 
avance No. 2 

El Contratista ya cuenta 
con el 100% de los 
equipos adquiridos, 

pero, no ha iniciado la 
transferencia de 
conocimiento y la 

prueba de 
funcionamiento y entrega 

de equipos. 
 

El contratista se obliga a participar de 
reuniones y demás convocatorias en que 
sea requerido, a fin de dar buen 
cumplimiento al contrato como también 
atender las recomendaciones que sean 
formuladas por el supervisor para efectos 
de ejecutar en debida forma el objeto 
contractual. 

 
 
 
 

0% 

 
 
 
 

10% 

 
 
 
 

Acta de reunión 
inicial 

Sólo se ha llevado a 
cabo la reunión inicial 

para establecer 
parámetros para la 

correcta ejecución del 
contrato. 

Presentar al Departamento informes 
mensuales de gestión antes del día treinta 
(30) de cada mes, sobre el avance de 
ejecución de cada uno de los componentes 
del proyecto debidamente avalado por la 
supervisión. 

 
 
 
 

16,6% 

 
 
 
 

33,2% 

 
 
 

Informe de 
avance No.2 

El contratista ha 
presentado dos informes 

de avance en julio y 
agosto 

Prestar toda la colaboración y 
acompañamiento requerido en las visitas 
de vigilancia y control que realice la 
persona designada por la supervisión del 
departamento de Antioquia. 

 
 
 

0% 

 
 
 

0% 
N/A 

No se han realizado 
visitas de vigilancia y 

control. 

Garantizar la calidad y el correcto 
funcionamiento de los bienes entregados, 
así como, atender y supervisar el periodo 
de prueba de los equipos hasta obtener el 
recibo a satisfacción de estos. 

 
 
 
 

0% 

 
 
 
 

0% 

N/A Aún no se realiza la 
entrega de equipos. 

Presentar dentro de los cinco (5) días 
hábiles siguientes a la firma del acta de 
inicio el cronograma de ejecución del 
proyecto, así mismo deberá informar a la 
supervisión del contrato cualquier novedad 
que se pueda presentar. 

 
 
 
 

0% 

 
 
 
 

100% 

Acta, de 
reunión inicial 

 
 

Cronograma 
 

Informe de 
avance No.1, 2. 

 
 

N/A 

Cumplir con los tiempos y actividades 
determinados en los cronogramas del 
proyecto disponiendo de todos los medios y 
recursos para tal fin. 

 
 

10% 

 
 

20% 

 
Acta de reunión 

inicial 
 

Informe de 
avance No.2 

N/A 
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Entregar los bienes en correcto 
funcionamiento, completamente nuevos, 
no remanufacturados, con sus piezas y 
accesorios originales y probados en las 
condiciones, protocolos, modos y plazos 
determinados, en el plazo requerido y 
cumpliendo con las especificaciones 
solicitadas, ofrecidas, contratadas y las 
descritas en los anexos del contrato. 
Deben anexar certificado del fabricante de 
que los equipos son nuevos.  

 
 
 
 
 
 

0% 

 
 
 
 
 
 

0% 
N/A 

 
 

Aún no se realiza la 
entrega de equipos. 

Cambiar el bien o los bienes que llegaren 
a presentar fallas en su funcionamiento, 
siempre y cuando se haya dado buen uso, 
previa solicitud por escrito de la Policía 
Nacional, por otro completamente nuevo y 
de iguales o superiores características, 
dentro de los términos ofertados. 

 
 

0% 

 
 

0% 
N/A 

 
Aún no se realiza la 
entrega de equipos. 

Realizar con mínimo diez (10) días de 
antelación a la fecha de entrega definitiva 
del proyecto, todas las pruebas de 
funcionamiento, a fin de garantizar su 
estabilidad y realizar ajustes, y minimizar 
los riesgos para la puesta en 
funcionamiento. Para lo cual se elaborará 
un protocolo de pruebas de común 
acuerdo entre las partes. 

 
 
 

0% 

 
 
 

0% 
N/A 

 
Todavía no aplica esta 

actividad. 

El contratista deberá llevar un registro 
histórico de cada uno de los incidentes y 
mantenimientos que durante el periodo de 
garantía se atienden, sobre cada uno de los 
componentes de la contratación. 

 
 

0% 

 
 

0% N/A 

Aún no se realiza la 
entrega de equipos, por 
lo tanto, no hay lugar 

por el momento a falla ni 
a garantías. 

La garantía de cada uno de los 
componentes se empezará a contar a partir 
de la firma del acta de entrega y recibido a 
satisfacción de la solución y no podrá ser 
inferior a lo estipulado en las 
especificaciones técnicas en el numeral 2.2 
de los Estudios Previos. 

 
 
 

0% 

 
 
 

0% N/A 

 
Aún no se realiza la 

entrega de equipos, por 
lo tanto, no ha 

comenzado la garantía. 

Para efectos de inconsistencia y/o 
diferencia entre el pliego de condiciones y 
sus anexos, frente a la propuesta del 
contratista, prevalecerá lo establecido en el 
pliego de condiciones y anexos, que hacen 
parte integral del contrato. 

 
 
 

0% 

 
 
 

0% 
N/A 

No se han presentado 
inconsistencias o 

diferencias hasta el 
momento. 

Asumir los costos por los daños y/o fallas 
que ocasione el contratista a terceros, 
durante la etapa de implementación y los 
mantenimientos establecidos, así como 
aquellos que estén contemplados dentro de 
la cobertura y amparos de la póliza prevista 
en este contrato. En caso de que éstas se 
presenten, se restablecerán al estado 
original. 

 
 
 
 
 

0% 

 
 
 
 
 

0% 
N/A 

 
 

No se han presentado 
daños o fallas. 
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Asistir a las reuniones que sean 
convocadas por el supervisor del contrato, 
para revisar el estado de ejecución del 
proyecto acorde al cronograma de 
implementación establecido, el 
cumplimiento de las obligaciones a cargo 
del contratista o cualquier aspecto técnico 
referente al mismo. 

 
 
 
 

0% 

 
 
 
 

10% 
Acta de reunión 

No 1 

Solo se ha realizado la 
reunión inicial, entre el 

Contratista y la 
supervisión y apoyo del 

contrato. 

TOTAL - OBLIGACIONES TÉCNICAS 86.6%    

 

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: A cada una de las actividades del 

alcance del objeto contractual, se le asigna un peso porcentual, considerando su valor en relación con el 
valor total del contrato. 
 

Actividades del alcance del objeto contractual 
 

 

ACTIVIDADES 

% 
EJECUCIÓ

N DEL 
PERIODO 

INFORMADO 

% EJECUCIÓN 

ACUMULADO 
 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

 
OBSERVACIÓN 

1. Suministro, configuración, instalación, puesta en 
marcha y entrega operativa del sistema aéreo 
remotamente tripulado, TIPO I AVANZADO para 
Departamento de Policía de Urabá. 

0% 0% N/A 

No se ha realizado 
el suministro, 
configuración, 

instalación, puesta 
en marcha y 

entrega de los 
drones. 

2. Suministro, configuración, instalación, puesta en 
marcha y entrega operativa del sistema aéreo 
remotamente tripulado, TIPO I AVANZADO para 
Departamento de Policía de Antioquia. 

0% 0% N/A 

No se ha realizado 
el suministro, 
configuración, 

instalación, puesta 
en marcha y 

entrega de los 
drones. 

3. Suministro, configuración, instalación, puesta en 
marcha y entrega operativa del sistema aéreo 
remotamente tripulado, TIPO I AVANZADO para 
Departamento de Policía de Magdalena Medio 
(DEMAM). 

0% 0% N/A 

No se ha realizado 
el suministro, 
configuración, 

instalación, puesta 
en marcha y 

entrega de los 
drones. 

4. Capacitación integral del personal asignado. 
 

0% 
 

0% 
N/A 

Se dará inicio a la 
capacitación el 

07/09/2026 

5. Cumplimiento de protocolos de prueba para la 
aceptación final de los equipos (drones). 

 
0% 

 
0% 

N/A 

Debido a que no se 
ha realizado la 
entrega de los 
drones, esta 
actividad se 
encuentra 
pendiente 

TOTAL - ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL  
0% 

 
0% 
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2.1.2.1  SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO: N/A. 
 
2.1.2.2  SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO: 

 
El contratista comparte la “Certificación de Cumplimiento de la Normatividad Ambiental Vigente”, del 30 de agosto 
de 2026. 
 
2.1.2.3  SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL 
CONTRATO: 

 
El contratista comparte como soportes el “Cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo (SG-SST)” con fecha del 30/08/2026 por cada uno de los miembros de la unión temporal: 
 
GEOMARKET SURVEYING S.A.S, presenta el “CERTIFICADO AUTOEVALUACIÓN ESTÁNDARES MÍNIMOS” 
del 3 de mayo de 2026 y documentos del responsable del SGSST. 
 
SKY MOTION S.A.S, presenta “CERTIFICADO AUTOEVALUACIÓN ESTÁNDARES MÍNIMOS” del 5 de enero de 
2026 y documentos del responsable del SGSST. 

 
2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO: 
 

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL 
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL 

CUMPLE/NO 
CUMPLE 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

OBSERVACIÓN 

 

 

Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal 

cumplimiento al objeto del contrato con todas las 

especificaciones y requerimientos jurídicos, técnicos, 

financieros, y administrativos, descritos en los 

requerimientos establecidos en el proceso 

precontractual, en los Estudios y Documentos Previos, 

en el Pliego de Condiciones y Adendas si las hubiere. 

 

 

 

 

Cumple 

 
 

Informe de avance 
No 1 (3 registros 
fotográficos y 3 

videos)  
 
 
 

Informe de avance 
# 02 (Registro 
fotográfico). 

 
 

A la fecha él contratista 
adquirió el 100% de los 
equipos, se encuentra 

pendiente la transferencia de 
conocimiento, prueba de 

funcionamiento y entrega de 
equipos. 

Allegar la garantía con la cual se amparen los riesgos 

previstos del proyecto dentro de los tres (3) días hábiles 

siguientes a la suscripción del inicio del plazo 

contractual, así como las requeridas de acuerdo al inicio 

del contrato, las prórrogas, las adiciones, modificaciones 

o restablecimiento de las mismas de conformidad con el 

plazo establecido. 

 

 

N/A 

Garantía de 
cumplimiento 60-
44-101018437. 

Anexo 4. 
08/07/2026. 

N/A 

Presentar de manera oportuna los documentos 

necesarios para el pago de conformidad con la forma de 

pago establecida en el presente documento. 

 
N/A N/A 

Aún no se autorizan pagos. 
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Previo a la suscripción del Acta de Inicio, y durante el 

plazo contractual, estará a cargo del contratista el pago 

mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales, 

riesgos laborales, dotación, elementos de protección 

personal, herramientas de trabajo, según las actividades 

a desempeñar y cumplir con sus obligaciones frente al 

sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas 

de Compensación Familiar, SENA e ICBF). Para el 

efecto el Contratista debe presentar al 

supervisor/interventor del contrato, dentro del término 

establecido, la documentación que acredite el 

cumplimiento del pago de estas obligaciones 

 
 
 
 
 

Cumple 

Planillas de pago de 
seguridad social de 
cada miembro de la 

unión temporal 
 

Certificado del 
revisor fiscal. 

 
Documentos de 

revisoría fiscal de los 
miembros de la 
unión temporal 

El contratista aportó los 
certificados de pago de 
seguridad social y las 

respectivas planillas con 
fecha de pago del 18 de 

agosto de 2026 

Mantener en el sitio de los trabajos el personal requerido para 
cumplir el objeto del contrato. 

 
Cumple 

Informe de avance 
# 02. 

 
 

N/A 

Disponer de los medios necesarios para la ejecución del 
contrato, conforme a lo estipulado en el estudio previo. 

Cumple Informe de avance 
02 
 

N/A 

Atender en forma oportuna las instrucciones del supervisor del 
contrato. 

Cumple Correos 
electrónicos e 

informe de avance 
# 2. 

 

N/A 

Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental 

aplicable para la ejecución del proyecto. 

 
 

Cumple 

Certificación de 
Cumplimiento de la 

Normatividad 
Ambiental Vigente”, 

del 30/08/2026. 
 

N/A 

Informar a la supervisión sobre cualquier anomalía, 

inconveniente o dificultad relacionado con los aspectos 

sociales y ambientales durante la ejecución de las 

actividades objeto del contrato, y las posibles soluciones 

para la resolución de los mismos. 

N/A N/A 

A la fecha no se han 
presentado anomalías, 

inconvenientes o dificultad es 
relacionado con los aspectos 
sociales y ambientales que 

pudiesen afectar la ejecución 
de las actividades objeto del 

contrato 

Los informes, recolección de información, resultado y 

demás actividades asociadas a la ejecución del presente 

contrato, son de uso exclusivo y propiedad al 100% del 

departamento de Antioquia, razón por la cual el 

contratista debe facilitar todos los documentos, estudios, 

bases de datos, resultados y demás relacionados al 

objeto del presente contrato o bien para reportes y 

análisis propios del Departamento o bien para patente 

de registro a nombre del Departamento, en los formatos 

solicitados y sin perjuicio de los derechos de autor que 

para el caso correspondan. La transferencia de 

derechos se limita a los productos contractuales 

generados para la entidad y no comprende la propiedad 

intelectual preexistente del fabricante. 

 
 
 
 
 
 
 
 

N/A 
N/A 

Esta actividad no aplica 
debido al objeto del presente 

contrato. 
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Cumplir con los requisitos para la prevención de 

accidentes y enfermedades laborales del personal 

propio y/o el de los proveedores de acuerdo con lo 

establecido en el Código Sustantivo del Trabajo y demás 

normas que rijan la materia, dando aplicación en lo que 

corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el 

Trabajo dirigido a Contratistas del departamento de 

Antioquia. 

 
 
 

Cumple 

Cumplimiento de 
requisitos del 

Sistema de Gestión 
de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
(SG-SST)”, del 

30/08/2026; 
Certificado 

Autoevaluación 
Estándares Mínimos 

(Geomarket 
Surveying S.A.S) y 

Estándares Mínimos 
(Sky Motion S.A.S), 
documentos de los 
responsables del 
SGSST de cada 

miembro de la unión 
temporal 

 

N/A 

La información entregada durante la ejecución del 

contrato, goza de confidencialidad, el contratista se 

obliga a mantener la más estricta reserva y 

confidencialidad sobre toda la información, en datos, 

planos, software, telemetría, frecuencias de radio, 

planes de vuelo, algoritmos de guía, payloads (cargas 

útiles) e imágenes aéreas, derivados de la operación, 

suministro o desarrollo de los sistemas de aeronaves no 

tripuladas (drones), por lo que se prohíbe divulgar 

cualquier detalle sobre los equipos, software, 

capacidades tácticas, vulnerabilidades, rutas logísticas y 

demás aspectos que se consideren objeto de reserva 

legal por motivos de seguridad nacional. 

 

El contratista manifiesta que es jurídicamente capaz de 

salvaguardar la información recolectada y suministrada, 

obligándose a: 1. Guardar confidencialidad sobre los 

mecanismos y sistemas de información que se le brinda. 

2. Reconocer y dar manejo adecuado a la información 

recolectada en desarrollo del objeto contractual; 3. 

Responsabilizarse por la información suministrada; 4. 

Suministrar información veraz, completa y correcta, en 

desarrollo de las diferentes actuaciones. 

N/A N/A N/A 

Presentar en debida forma la factura correspondiente a 

la prestación del bien, obra o servicio. Si el contratista 

está obligado a facturar electrónicamente, deberá 

presentar al departamento la factura electrónica validada 

previamente por la DIAN, como requisito necesario para 

el pago de los bienes y/o servicios contratados, de 

acuerdo con las instrucciones y directrices de la DIAN. 

 
 
 

N/A 
N/A 

En el presente informe no se 
autorizan pagos 
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Estarán a cargo del Contratista y de acuerdo al régimen 

tributario los IMPUESTOS, TASAS Y 

CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes 

autoridades nacionales, departamentales, distritales o 

municipales. 

 
 

N/A N/A 

Aún no se autorizan pagos. 

El Contratista, bajo la gravedad de juramento, manifiesta 

que ni él ni sus representantes legales, apoderados, 

revisor fiscal o quien haga sus veces: i). Están incluidos 

en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de 

las Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina de 

control de activos extranjeros de las Naciones Unidas 

(OFAC) también conocida como lista Clinton, ni en 

ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos 

nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de 

investigación con igual fin; ii). Han participado en 

actividades de lavado de activos o financiación del 

terrorismo. 

 
 
 
 

N/A 

 
 
 
 

Certificado 
anticorrupción 

 
 
 

Se ubica en el expediente 
contractual 

En caso de inconsistencias entre los documentos 
contractuales (pliego, anexos y propuesta), prevalecerá lo 
dispuesto en el Pliego de Condiciones y sus anexos, en cuanto 
estos forman parte integral del contrato y establecen los 
requisitos mínimos obligatorios. 

 
N/A 

 
N/A 

 
No se han presentado 

inconsistencias, entre los 
documentos contractuales 

(pliego, anexos y propuesta) 

Las demás que tengan relación directa con la naturaleza 

y objeto del contrato, entre otras. 

Cumple Informe de avance 
#2 

N/A 

 
2.1.4 SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES – POR PARTE DEL 

CONTRATISTA. 

 
OBLIGACIONES/COMPROMISOS 

PACTADOS 
CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 
OBSERVACIÓN 

Conocer y entender a cabalidad los 

documentos previos que originan el 

contrato, para realizar la ejecución es 

este con eficiencia y eficacia. 

 
Cumple Documentos de la 

etapa pre contractual 

N/A 

Perfeccionar conjuntamente la minuta del 

contrato en los términos previstos, 

suscripción del acta de inicio, 

suspensiones o prórrogas, 

modificaciones y en general las actas que 

se produzcan en el desarrollo del contrato 

incluyendo acta de liquidación. 

 
 
 

Cumple 

 
Minuta del contrato. 

Acta de inicio. 

N/A 

Suministrar la información disponible que 

se requiera para la ejecución del contrato. 

 
Cumple 

Correos electrónicos, 
acta de reunión inicial 
e informe de avance 

#2 

N/A 

Apoyar técnicamente el desarrollo del 

contrato. 

Cumple Correos electrónicos, 
acta de reunión inicial 
e informe de avance # 

2. 

N/A 
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Asistir a las reuniones programadas y 

brindar la información que se requiera. 

 
                    N/A 

 
Actas de reunión 

inicial. 

Durante el periodo 
informado no se 

realizaron reuniones 
Coordinar conjuntamente la realización 

de visitas y demás eventos que se 

consideren necesarios en cumplimiento 

del objeto. 

 
N/A 

 A la fecha no se 
han realizado visitas 
técnicas de campo 

Propender por el logro de los productos 

pactados. 

 
Cumple 

Correos electrónicos, 
acta de reunión inicial 
e informe de avance # 
2. 

N/A 

Mantener un flujo constante de la 

información necesaria durante ejecución 

y liquidación del contrato. 

 
 

Cumple 

 
 
Correos electrónicos. 

N/A 

  
2.2 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. 

 
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLE/NO 

CUMPLE 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 
OBSERVACIÓN 

Realizar las gestiones administrativas y 

presupuestales que sean de su competencia, 

para la apropiación y traslado de los recursos del 

contrato. 

 
N/A 

Reserva – IDEA: 
00000001000236182 

del 17/06/2026 y 
Reserva – IDEA: 

00000001000227111 
del 17/06/2026 

 

N/A 

Coordinar el proyecto de acuerdo con la 

normatividad establecida. 

 
Cumple 

Acta de reunión inicial 
y 

correos electrónicos. 

N/A 

Ejercer el seguimiento, control, vigilancia, 

verificación, asesoría al contrato, por medio de la 

Supervisión, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, 

III. del Contrato Estatal, en el Artículo 32. 

 

Cumple 

Designación de 
supervisión 

2026020025701. 
Designación de 

supervisión 

2026020032604 
 

N/A 

Exigir al Contratista la ejecución idónea y 

oportuna del objeto del contrato. 

 
Cumple 

 
Acta de reunión inicial 

y 
correos electrónicos. 

 

N/A 

Informar por escrito, de manera oportuna e 

inmediata al CONTRATISTA las posibles 

irregularidades encontradas durante el desarrollo 

del contrato. 

 
 

N/A N/A 

Durante la ejecución del 
contrato no se han encontrado 
irregularidades que pudiesen 
afectar el desarrollo de las 
actividades contractuales 

Verificar la efectiva prestación del servicio y el 

cumplimiento de todos los compromisos 

adquiridos por parte del Contratista, entre otras. 

 
N/A 

 A la fecha el Contratista no ha 
realizado entrega de bienes 

Asignar un supervisor por parte de la entidad 

contratante Departamento de Antioquia para que 

ejerza las respectivas funciones. 

 
Cumple 

Designación de 
supervisión 

2026020025701. 
Designación de 

Mediante esta designación se 
modificó el rol técnico de apoyo 

a la supervisión 
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supervisión 

2026020032604 

 

Dar respuesta oportuna al contratista de las 

comunicaciones por éste remitidas sobre 

circunstancias sobrevivientes de que haya sido 

informado. 

 
 

N/A N/A 

N/A 

Verificar el cumplimiento de cada uno de los 

requerimientos señalados en las 

especificaciones técnicas. 

 
N/A 

 
N/A 

A la fecha el Contratista no ha 
realizado entrega de bienes 

Efectuar por escrito y de manera oportuna 

requerimientos al contratista ante 

incumplimientos a lo estipulado en las 

especificaciones técnicas, para el 

establecimiento de los correctivos necesarios. 

 
N/A 

 
N/A 

A la fecha el Contratista no ha 
realizado entrega de bienes 

Velar por el cumplimiento de todas las cláusulas 

contractuales. 

Cumple Acta de reunión inicial, 
y correos electrónicos 

e informe de avance #2 

N/A 

Las demás que tengan relación directa con la 

naturaleza y objeto del contrato. 

 
Cumple 

Acta de reunión inicial, y 
correos electrónicos e 
informe de avance #2 

N/A 

 

2.2.1 SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES – 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

 
OBLIGACIONES/COMPROMISOS 

PACTADOS 
CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 
OBSERVACIÓN 

Conocer y entender a cabalidad los 

documentos previos que originan el 

contrato, para realizar la ejecución de 

este con eficiencia y eficacia. 

 
 

Cumple 

 
Informe de avance #2 

N/A 

Perfeccionar conjuntamente la minuta 

del contrato en los términos previstos, 

suscripción del acta de inicio, 

suspensiones o prórrogas, 

modificaciones y en general las actas 

que se produzcan en el desarrollo del 

contrato incluyendo acta de 

liquidación. 

 
 

Cumple 

 
Minuta del contrato. 

Acta de inicio. 

N/A 

Suministrar la información disponible que se 
requiera para la ejecución del contrato. 

 
Cumple 

Acta de reunión inicial 
y 

correos electrónicos. 
 

N/A 

Apoyar técnicamente el desarrollo del 
contrato. 

Cumple Acta de reunión inicial 
y 

correos electrónicos. 
 

N/A 

Asistir a las reuniones programadas y 
brindar la información que se requiera. 

 
N/A 

 
Acta de reunión inicial. 

Durante el 
periodo informado 
no se realizaron 

reuniones 
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Coordinar conjuntamente, la 

realización de visitas técnicas de 

campo y demás eventos que se 

consideren necesarios en 

cumplimiento del objeto. 

 
 

N/A 

 
 

N/A 

 

 
A la fecha no se 
han realizado 

visitas técnicas de 
campo 

Propender por el logro de los productos 

pactados. 

 
Cumple 

Acta de reunión inicial, 
correos electrónicos e 
Informe de avance #2 

 

N/A 

Mantener un flujo constante de la 

información necesaria durante 

ejecución y liquidación del contrato; 

entre otras. 

 
 

Cumple 

 
 

Acta de reunión inicial 
y 

correos electrónicos. 

 

N/A 

 
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO: 
 

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA 

ENTIDAD DEPARTAMENTO 
ASOCIADO(S) 

si aplica  
OTROS TOTAL 

1. Recursos iniciales 
comprometidos  

$ 2.151.899.000 $ 0 $ 0 
$ 2.151.899.000 

2. Adiciones $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

3. TOTAL RECURSOS 
COMPROMETIDOS 

$ 2.151.899.000 $ 0 $ 0 
$ 2.151.899.000 

4. Anticipos $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

5. Recursos pagados $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

6. TOTAL RECURSOS 
ENTREGADOS 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

7. Recursos ejecutados  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

8. Recursos no 
ejecutados 

$ 2.151.899.000 $ 0 $ 0 
$ 2.151.899.000 

 
2.4. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA: N/A. 

 
3 REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO 

 

FECHA 
TIPO DE 

REUNIÓN Y/O 
VISITA 

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES 

N/A N/A Durante el periodo informado no se realizaron reuniones, ni visitas 

 

4 CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS 

 
FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: CLÁUSULA OCTAVA. FORMA DE PAGO: 
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El contratista deberá presentar dos (2) facturas teniendo en cuenta que existen dos (2) fuentes de 

financiación independientes, según se describe a continuación: 

 

Factura 1 

 

Recursos Apropiados en el marco del convenio interadministrativo suscrito entre la Secretaría de 
Seguridad, Justicia y Paz y el IDEA No. 4600017510 de 2024 – Fondo III, cuyo objeto es: “Aunar 
esfuerzos para la constitución de un fondo especial de recursos destinados a la implementación del Plan 
Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana Departamental, Seguridad desde la Democracia y la 
Justica en el Departamento de Antioquia” – Fondo III: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES 
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L 
($358.649.833 ). 
 
 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD Valor Total 

(1) Sistema Aéreo Remotamente Tripulado – TIPO I 

AVANZADO para DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA  
 

Incluye Pólizas de: 

1. Seguro de casco 
2. Responsabilidad civil extracontractual 

3. ATMI – Antiterrorismo para aeronaves no tripuladas  

Por una vigencia de 12 meses. 

1 $358.649.833 

 

Factura 2 
 
Recursos del Acta de Incorporación N°1 – Convenio 4600018028 de la Línea de Inversión IV – 
Escuadrones Militares y Policiales Antioquia Segura (EMPAS) de la Tasa Especial de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana- TESCC: MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS 
CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS ($1.793.249.167) 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD Valor Total 

(2) Sistemas Aéreo Remotamente Tripulado – TIPO I 
AVANZADO para POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE DE 

ABURRA 

 
 (2) Sistemas Aéreo Remotamente Tripulado – TIPO I 

AVANZADO para DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA   

 
(1) Sistema Aéreo Remotamente Tripulado – TIPO I 

AVANZADO para DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE 

MAGDALENA MEDIO (DEMAM)   
 

Incluye Pólizas de: 

1. Seguro de casco 
2. Responsabilidad civil extracontractual 

3. ATMI – Antiterrorismo para aeronaves no tripuladas  

Por una vigencia de 12 meses. 

1 $1.793.249.167 
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Parágrafo 1:  Los pagos correspondientes al lote 3 se efectuarán cuando se entregue completamente la 

cantidad de equipos pertenecientes a cada Ítem y una vez realizados exitosamente los protocolos de prueba 

que verifiquen el correcto funcionamiento de los equipos y las respectivas capacitaciones de los mismos. 

 

Todo ello deberá quedar formalmente documentado en los informes de supervisión, un acta de entrega y 

revisión que detalle los elementos previamente definidos en el alcance del objeto contractual, así como la 

verificación del pago de la seguridad social, aportes parafiscales y demás obligaciones legales establecidas 

en el contrato. 

 

Parágrafo 2: Para los recursos apropiados en el marco del convenio interadministrativo suscrito entre la 

Secretaría de Seguridad, Justicia y Paz y el IDEA No. 4600017510 de 2024 y en el Acta de Incorporación 

N°1 – Convenio 4600018028 de la Línea de Inversión IV – Escuadrones Militares y Policiales Antioquia 

Segura (EMPAS) - TESCC entre el IDEA y la Gobernación de Antioquia, el IDEA emitió la labor y reserva 

presupuestal a petición del Secretario de Seguridad, Justicia y Paz para amparar el proceso precontractual 

y contractual necesario para la implementación del proyecto hasta por el valor del contrato a adjudicado con 

ocasión del Proceso de Selección Abreviada-Subasta Inversa Electrónica 

 

En todo caso, los pagos se realizarán a la entrega y revisión de la siguiente documentación: 

      

●Factura original a nombre del Departamento de Antioquia -Secretaría de Seguridad y Justicia. 

●Recibo a satisfacción del servicio por la supervisión del contrato. 

●Certificado de pago y paz y salvo de aportes al Sistema de la Seguridad Social y Parafiscales, de 

conformidad con lo señalado en el parágrafo primero del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, certificado por 

el revisor fiscal o el representante legal si es persona jurídica, si es persona natural la planilla de pago del 

mes. 

●Informe de actividades de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato. 

●Registro Único Tributario – RUT. 

●Si es el primer pago se debe presentar la certificación bancaria de la cuenta donde serán consignados 

los recursos. 

●Las demás certificaciones de ley que sean procedentes para materializar la respectiva ordenación del 

gasto.      

      

Una vez verificada y aprobada la documentación por la supervisión el pago será realizado dentro de los 

treinta (30) días hábiles siguientes a la recepción y aprobación de la documentación por parte del IDEA y 

la Secretaría de Hacienda del Departamento. 

 

El IDEA deducirá del valor de cada pago, los impuestos, tasas y contribuciones de ley a través de la 

Dirección de Administración de Convenios y proyectos y aquellos que puedan generarse en la ejecución 

del contrato para los recursos provenientes de la TESCC.  
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El Supervisor designado solo aprobará el pago de las actividades que sean comprobables, estén 

debidamente soportadas y hayan sido ejecutadas correctamente por el CONTRATISTA. Adicionalmente, 

el Departamento retendrá los valores correspondientes a estampillas y tasas lo que suma un total de 

deducciones del 7.3%, desglosado de esta manera: 

 

Estampilla Pro Hospital 1% 

Estampilla Pro Desarrollo 0.6% 

Estampilla Pro Ancianos 2% 

Estampilla Politécnico Jaime Isaza Cadavid 0.4% 

Estampilla Pro Desarrollo Institución Universitaria de Envigado (IUE) 0.4% 

Estampilla IU Digital 0.4% 

Tasa pro deporte 2.5% 

 

También se tendrá en cuenta la retención en la fuente de acuerdo a la normatividad vigente según el tipo 

de contribuyente, para lo que se deberá tomar en cuenta el RUT del contratista. 

 

En cuanto al Impuesto de Reteica es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salvo por concepto de 

Industria y Comercio en el municipio donde ejerce sus labores. 

 

El contratista será responsable de incluir en su propuesta toda tasa, retribución, impuesto o gravamen 

que corresponda y/o del cual sea responsable, y el departamento no aceptará reclamación alguna por 

estos conceptos. 

 

Nota 1: Tratamiento del IVA y exención 

 

Derivado de esto,  

 

El contratista podrá gestionar ante la DIAN la exención del Impuesto sobre el Valor Agregado (IVA), 

en concordancia con el Decreto 695 de 1983 y el artículo 477 del Estatuto Tributario Nacional, 

normativa que establece la exención para bienes destinados a la defensa nacional y de uso 

exclusivo de las Fuerzas Militares y la Policía Nacional. 

 

En caso de que el contratista decida realizar dicho trámite, deberá tener en cuenta que: 

 

1.La obtención de la exención del IVA no modificará el valor total adjudicado ni el valor máximo del 

contrato, los cuales permanecerán inalterados. Entendiéndose, que si se obtiene una exención del 

impuesto simplemente no se causa y no habrá erogación de este rubro por parte de la entidad ni 

habrá pago por parte del contratista a la DIAN. 

 

2.La gestión, trámite, obtención y costos asociados a la exención ante la DIAN serán de exclusiva 

responsabilidad del contratista.  
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3.El contratista deberá cumplir con todos los requisitos exigidos por la normativa vigente, 

incluyendo:  

 

-Demostrar que los bienes objeto del contrato están destinados a la defensa nacional y serán de 

uso exclusivo de las Fuerzas Militares y/o de la Policía Nacional.  

 

-Presentar la certificación expedida por la Policía Nacional (Beneficiario del proyecto), como soporte 

fundamental para la procedencia de la exención. 

 

Parágrafo: Si los bienes objeto del presente contrato estuvieran sujetos a regulaciones de comercio 

exterior y control de material estratégico. EL CONTRATISTA realizará todos los trámites de importación 

para la instalación, puesta en marcha y entrega funcional de los sistemas en el lugar designado, asimismo, 

asume todos los costos, riesgos y seguros derivados de la importación hasta la entrega final a satisfacción. 

EL CONTRATANTE, gestionará directamente el Certificado de Uso Final (CUF) ante las autoridades 

competentes, en consideración a que el destinatario final es la Policía Nacional. Para ello, EL 

CONTRATISTA debe suministrar con suficiente tiempo de antelación a la fecha de importación, toda la 

información técnica necesaria para la expedición del CUF. 

 

CONCEPTO FECHA 
VALOR 

CONTRATO 
VALOR PAGO  

AMORTIZACIÓN 
ANTICIPO 

VALOR 
NETO A 
PAGAR 

SALDO 
COMPROBANTE DE 

EGRESO 

Valor Inicial 06/07/2026 
$ 

2.151.899.000 
 $ 0 

 
$ 

2.151.899.000 
 

Adiciones N/A N/A    
$ 

2.151.899.000 
 

Pago No.1 
N/A  

 
 N/A N/A N/A N/A 

 
N/A 

 

TOTALES  
$ 

2.151.899.000 
$ 0 $ 0 $ 0   

 
5 VERIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES 

 

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de 
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, según el caso), de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 
mediante “Certificación de Cumplimiento del Artículo 50 de la Ley 789 de 2002” del 30/08/2026 de 
GEOMARKET SURVEYING S.A.S; y la “Certificación Pago de Seguridad Social y Parafiscales” del 
30/08/2026 de SKY MOTION S.A.S., así como los documentos de revisoría fiscal de cada uno de los 
miembros de la unión temporal. 
 
Adicionalmente, el supervisor verificó y revisó las planillas y demás soportes entregados por el contratista 
que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.  
 

6 CONTROL Y MITIGACIÓN DE RIESGOS 
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De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertura del 
riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de los 
riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio y 
documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control y 
seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del presente 
contrato.  
 
Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma 
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los 
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.  
 
 

RIESGO 
 

DESCRIPCIÓN DEL 
RIESGO/ 
RIESGO 

QUIEN TIENE 
ASIGNADO EL 

RIESGO 

TRATAMIENTO/ 
MITIGACIÓN 

CUANDO Y 
COMO SE 

REALIZÓ EL 
MONITOREO 

EVIDENCIA 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
 
Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervisión 
del contrato durante la vigencia, sin embargo, no ha sido necesario implementar el tratamiento de 
mitigación señalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de contratación, en 
consideración a que a la fecha no se ha presentado o materializado ningún riesgo durante la ejecución del 
contrato. 
 

7 CONTROL Y MITIGACIÓN DE INCUMPLIMIENTOS 

N/A. 

8 ANOTACIONES ADICIONALES 

 
N/A. 

9 ANEXOS 

 
      -     Informe de avance de ejecución contractual No. 2. 

- Acreditaciones de paz y salvo de seguridad social integral. 
- Planillas de pago de seguridad social integral. 
- Documentos de revisoría fiscal de GEOMARKET SURVEYING S.A.S y SKY MOTION S.A.S. 
- Certificación de Cumplimiento de la Normatividad Ambiental Vigente”, del 30/08/2026. 
- Cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, del 

30/08/2026; Certificado Autoevaluación Estándares Mínimos y documentos del responsable del SGSST 
(GEOMARKET SURVEYING S.A.S) , Estándares Mínimos y documentos del responsable del SGSST (SKY 
MOTION S.A.S). 

- Cronograma de capacitación 
- Designación supervision_2026020032604 

 
 

      Para constancia, se firma a los 7 días del mes de septiembre de 2026 
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 María Gilma Cifuentes Ibarra     Claudia Mejía Builes 
     Supervisor                  Supervisor 
 
 
 

Revisó y 
ajustó: 

Giovani Alfonso 
Caicedo 
Barrera 
Apoyo Técnico 
Secretaría de Seguridad, Justicia y Paz 

Firma:  

            
 

Fecha: 
07/09/2026 

Revisó y 
ajustó: 

David Angel Sánchez 
Apoyo Jurídico 
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Fir
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Revisó y 
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Paz 
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OBJETO: 

“ADQUISITICÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES MILIYARES Y POLICIALES 

ANTIOQUIA SEGURA – EMPAS” 

 

 

CONTRATANTE: 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – SECRETARÍA DE SEGURIDAD, 

JUSTICIA Y PAZ. 

 

 

CONTRATISTA: 

UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE AVANCE DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL No. 2  

CONTRATO 26CV122C2877 – LOTE No. 3 



 

 

 

INFORMACIÓN GENERAL. 

 

 

 
 

Entregables: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contrato No.: 26CV122C2877 – LOTE 3. 

Objeto del contrato: “ADQUISITICÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES MILIYARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA – 

EMPAS” 

Contratante: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ 

Contratista: UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026 

Supervisores: Claudia Mejía Builes y María Gilma Cifuentes Ibarra 

Fecha de inicio: Julio 9 de 2026 

Fecha de terminación: Diciembre 31 de 2026 

Fecha del informe: Agosto 30 de 2026 

Período reportado: Agosto 

Presupuesto:  



 
1. INTRODUCCIÓN. 

En  cumplimiento  de  las  obligaciones  contractuales  derivadas  del  Contrato  No.  

26CV122C2877,  cuyo objeto consiste en “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS 

TECNOLÓGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES MILIYARES 

Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA – EMPAS”, se presenta el presente informe de 

avance correspondiente al período comprendido entre el 1 de agosto  al 31  de  agosto de 

2026,  esto  con  el  propósito  de  informar  las  actividades desarrolladas, el estado de 

ejecución del contrato, los avances alcanzados, las dificultades presentadas, las acciones 

implementadas y las actividades programadas para el siguiente período.  El presente 

informe se fundamenta en las actividades efectivamente ejecutadas y en las evidencias 

documentales que respaldan el cumplimiento de las obligaciones contractuales. 

MODIFICACIONES AL CRONOGRAMA ENVIADO EN EL INFORME No. 1 

• MODIFICACIÓN No. 1: 

Se evidencia que el primer cronograma enviado para el mes de agosto se tenían pendientes 

las llegadas de las cajas Pelikan junto con los soportes de los tres de aterrizaje para los 

días del 3 al 10 de agosto:  

 

 

Así que, dando cumplimiento a este pendiente, se adjuntan las fotos como evidencia de las 

llegadas de dichos elementos. 

 

 



 
CAJAS PELIKAN (6) 

 

SOPORTES TREN DE ATERRIZAJE (6) 

 



 
• MODIFICACIÓN No. 2: 

De igual manera, se realiza también un cambio en las fechas de transferencia de 

conocimiento, esto en conjunto la Supervisión del contrato y su respectiva confirmación: 

 

CRONOGRAMA APROBADO PARA LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO POR 

PARTE DE LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se adjunta propuesta para el lugar y forma de ejecución de la transferencia de 

conocimiento, en el ANEXO No. 5 



 

 
NOTAS ACLARATORIAS: 

 

 

INTERVIENEN EN SU ELABORACIÓN: 

NOMBRE CARGO CORREO FIRMA 

Claudia Patricia 
Mejía Builes 

Supervisora 
Contrato No. 

26CV122C2876 – 
LOTE 3 

Claudia.mejia@antioquia.gov.co   

Maria Gilma 
Cifuentes Ibarra 

Supervisora No. 
26CV122C2876 – 

LOTE 3 

Maria.cifuentes@antioquia.gov.co   

Jorge Mario 
Gómez Amaya 

Representante legal 
UT G&S 

Departamento de 
Antioquia 2026 

licitaciones@geo-market.co  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Se podrán realizar ajustes al cronograma con previo aviso. 

• Se está a la espera de la confirmación del lugar según nuestra propuesta para la   transferencia de

 conocimiento

mailto:Claudia.mejia@antioquia.gov.co
mailto:Maria.cifuentes@antioquia.gov.co
mailto:licitaciones@geo-market.co
ASUS
Texto tecleado
En constancia a lo anterior, se firma el día 30 de agosto de 2026.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 
 

1.Parafiscales.
2.Formato obligatorio avances.
3.Formato SST.
4.Formato ambiental.
5.Propuesta para transferencia de conocimiento 



                      

 

 

 

 

ANEXO No. 1: 

PARAFISCALES  

GEOMARKET SURVEYING S.A.S 



 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 

Cordial saludo,  

 

MARIA FERNANDA BOTERO, identificada con cedula de ciudadanía No. 1.007.730.823, 

actuando en calidad de Revisora Fiscal de GEOMARKET SURVEYING S.A.S, con tarjeta 

profesional No. 337425-T, bajo la gravedad de juramento declaro que a la fecha de la 

presentación de la presente propuesta la empresa se encuentra al día con los pagos al 

sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes 

parafiscales míos y de mis empleados vinculados por contrato de trabajo, por  lo que declaro 

que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-

, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas 

de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio 

Nacional de Aprendizaje -SENA- 

 

________________________________ 

Revisora Fiscal: MARIA FERNANDA BOTERO CIFUENTES 
Cédula de ciudadanía: 1.007.730.823 
Tarjeta profesional: 337425-T 

 
 
 

Dada en Armenia, a los (30) días del mes de agosto de 2026.  
 
 
 



 

 

 

 

 



  



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA FERNANDA BOTERO CIFUENTES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1007730823 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 337425-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 7 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8BF8B98ABC2310D4


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7999326034 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

5
2026/01/21 2099768484

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.161.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.600 $ 0 $ 1.161.100 $ 3.600 $ 1.164.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.872.000 $ 0 $ 0 $ 32.500 $ 32.500 $ 5.800 $ 200 $ 1.937.000 $ 6.000 $ 1.943.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 612.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 612.000 $ 1.900 $ 613.900
SUBTOTALES: $ 3.710.100 $ 11.500 $ 3.721.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 88.000 $ 300 $ 0 $ 88.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 64.000 $ 200 $ 0 $ 64.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 745.100 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 745.100 $ 2.300 $ 0 $ 747.400
SUBTOTALES: $ 897.100 $ 2.800 $ 0 $ 899.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 904.300 $ 904.300 $ 2.800 $ 0 $ 907.100
SUBTOTALES: $ 904.300 $ 2.800 $ 0 $ 907.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 8 $ 911.400 $ 2.800 $ 914.200
SUBTOTALES: $ 911.400 $ 2.800 $ 914.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 2.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.700.000

$ 432.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 432.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.700.000

$ 108.000 $ 0 $ 108.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.700.000

1 $ 14.10030 $
2.700.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
108.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 12-13 230301-
PORVENIR

2 $ 173.334 $ 27.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 173.334 $ 7.000 $ 0 $ 7.00014-11 -
ARL SURA

2 $ 173.334 1 $ 0 2 $ 173.334CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 7.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

28 $
2.426.667

$ 388.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 388.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
2.426.667

$ 97.100 $ 0 $ 97.10014-11 -
ARL SURA

28 $
2.426.667

$ 12.70028 $
2.426.667

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 97.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

1 $
208.800

30 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 3.824.800 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.824.800

$ 612.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 612.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.824.800

$ 153.000 $ 0 $ 153.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.824.800

1 $ 20.00030 $
3.824.800

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
153.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.200.000

1 $
153.200

30 $
2.200.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1193202244

LOPEZ
LOPEZ JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

1 $ 8.40030 $
1.600.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/03/12 2:44 PM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7999326034 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

5
2026/01/21 2099768484

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

4 $ 355.875 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 34.700 4 $ 355.875CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 14.300 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

9 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $ 6.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
6.500.000

$ 1.040.000 $ 32.500 $ 32.500 $ 0 $ 0 $ 1.105.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.500.000

$ 260.000 $ 0 $ 260.00014-11 -
ARL SURA

30 $
6.500.000

1 $
452.400

30 $
6.500.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
260.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.442.800

2026/03/12 2:44 PM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004138211 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/13 59604647

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 612.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 612.000 $ 0 $ 612.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.872.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.872.100 $ 0 $ 1.872.100
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.198.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.198.300 $ 0 $ 1.198.300
SUBTOTALES: $ 3.682.400 $ 0 $ 3.682.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.100 $ 0 $ 0 $ 88.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 745.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 745.000 $ 0 $ 0 $ 745.000
SUBTOTALES: $ 903.200 $ 0 $ 0 $ 903.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.000 $ 575.000 $ 0 $ 0 $ 575.000
SUBTOTALES: $ 575.000 $ 0 $ 0 $ 575.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 8 $ 920.800 $ 0 $ 920.800
SUBTOTALES: $ 920.800 $ 0 $ 920.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N
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R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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E
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O
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V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 2.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.700.000

$ 432.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 432.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.700.000

$ 108.000 $ 0 $ 108.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.700.000

1 $ 14.10030 $
2.700.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
108.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.600.000

1 $ 13.60030 $
2.600.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 3.824.800 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.824.800

$ 612.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 612.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.824.800

$ 153.000 $ 0 $ 153.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.824.800

1 $ 20.00030 $
3.824.800

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
153.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 02-12 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 806.667 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.100EPS005-
SANITAS
S.A

11 $ 806.667 $ 32.300 $ 0 $ 32.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

11 $ 806.667 1 $ 011 $ 806.667CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 32.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

19 $
1.393.334

$ 223.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.000EPS005-
SANITAS
S.A

19 $
1.393.334

$ 55.800 $ 0 $ 55.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

19 $
1.393.334

1 $ 7.30019 $
1.393.334

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 55.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1193202244

LOPEZ
LOPEZ JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/02/13 9:52 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004138211 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/13 59604647

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T
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S
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E
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C
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V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.700 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

9 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $ 6.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
6.500.000

$ 1.040.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.040.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.500.000

$ 260.000 $ 0 $ 260.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
6.500.000

1 $
452.400

30 $
6.500.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
260.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.081.400

2026/02/13 9:52 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007384270 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/13 137368006

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.157.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.157.200 $ 0 $ 1.157.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700 $ 0 $ 648.700
230201 230201- PROTECCION 4 $ 3.530.700 $ 0 $ 0 $ 75.000 $ 75.000 $ 0 $ 0 $ 3.680.700 $ 0 $ 3.680.700
SUBTOTALES: $ 5.486.600 $ 0 $ 5.486.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.123.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.123.800 $ 0 $ 0 $ 1.123.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 37.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 155.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 155.500 $ 0 $ 0 $ 155.500
SUBTOTALES: $ 1.316.700 $ 0 $ 0 $ 1.316.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.336.300 $ 1.336.300 $ 0 $ 0 $ 1.336.300
SUBTOTALES: $ 1.336.300 $ 0 $ 0 $ 1.336.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $ 1.334.300 $ 0 $ 1.334.300
SUBTOTALES: $ 1.334.300 $ 0 $ 1.334.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 2.700.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.860.000

$ 457.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.860.000

$ 114.400 $ 0 $ 114.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.860.000

1 $ 15.00030 $
2.860.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
114.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.180.000

1 $ 16.60030 $
3.180.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 3.824.800 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.054.288

$ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.054.288

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
4.054.288

1 $ 21.20030 $
4.054.288

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1094930349

CARDONA
CUERVO
OSCAR
FERNANDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 09 230201-
PROTECCI
ON

22 $
1.466.667

$ 234.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 234.700EPS005-
SANITAS
S.A

22 $
1.466.667

$ 58.700 $ 0 $ 58.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

22 $
1.466.667

1 $ 7.70022 $
1.466.667

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 58.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.420.000

$ 96.800 $ 0 $ 96.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.420.000

1 $
168.500

30 $
2.420.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 96.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1193202244

LOPEZ
LOPEZ JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16 230301-
PORVENIR

16 $ 933.816 $ 149.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 149.500NUEVA
EPS CM

16 $ 933.816 $ 37.400 $ 0 $ 37.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

16 $ 933.816 1 $ 4.90016 $ 933.816CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 37.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/03/13 11:57 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007384270 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/13 137368006

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.700 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

9 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $ 6.500.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
15.000.00

0

$ 2.400.000 $ 75.000 $ 75.000 $ 0 $ 0 $ 2.550.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
15.000.00

0

$ 600.000 $ 0 $ 600.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
15.000.00

0

1 $
1.044.00

0

30 $
15.000.00

0

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
600.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 9.473.900

2026/03/13 11:57 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011744982 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/16 229941308

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.773.500 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 2.873.500 $ 0 $ 2.873.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.007.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.007.700 $ 0 $ 1.007.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700 $ 0 $ 648.700
SUBTOTALES: $ 4.529.900 $ 0 $ 4.529.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 923.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 923.800 $ 0 $ 0 $ 923.800
SUBTOTALES: $ 1.090.100 $ 0 $ 0 $ 1.090.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 956.700 $ 956.700 $ 0 $ 0 $ 956.700
SUBTOTALES: $ 956.700 $ 0 $ 0 $ 956.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 8 $ 1.107.700 $ 0 $ 1.107.700
SUBTOTALES: $ 1.107.700 $ 0 $ 1.107.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D
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T

A
P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.860.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.860.000

$ 457.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.860.000

$ 114.400 $ 0 $ 114.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.860.000

1 $ 15.00030 $
2.860.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
114.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.180.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.180.000

1 $ 16.60030 $
3.180.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 4.054.288 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.054.288

$ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.054.288

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
4.054.288

1 $ 21.20030 $
4.054.288

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1094930349

CARDONA
CUERVO
OSCAR
FERNANDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 26 230201-
PROTECCI
ON

26 $
1.733.334

$ 277.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 277.400EPS005-
SANITAS
S.A

26 $
1.733.334

$ 69.400 $ 0 $ 69.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

26 $
1.733.334

1 $ 9.10026 $
1.733.334

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 69.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.420.000 FIJO 19-23 230201-
PROTECCI
ON

5 $ 403.334 $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.600EPS005-
SANITAS
S.A

5 $ 403.334 $ 16.200 $ 0 $ 16.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

5 $ 403.334 1 $ 0 5 $ 403.334CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 16.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.420.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

25 $
2.016.667

$ 322.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 322.700EPS005-
SANITAS
S.A

25 $
2.016.667

$ 80.700 $ 0 $ 80.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

25 $
2.016.667

1 $
140.400

25 $
2.016.667

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 80.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.700 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2026/05/03 4:28 PM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011744982 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/16 229941308

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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E
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

9 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $
15.000.000

FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.000.00

0

$ 1.600.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 1.700.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.000.00

0

$ 400.000 $ 0 $ 400.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
10.000.00

0

1 $
696.000

30 $
10.000.00

0

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
400.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.684.400

2026/05/03 4:28 PM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6016303135 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/15 309824473

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.007.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.007.700 $ 0 $ 1.007.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700 $ 0 $ 648.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 2.596.000 $ 0 $ 2.596.000
SUBTOTALES: $ 4.252.400 $ 0 $ 4.252.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 923.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 923.800 $ 0 $ 0 $ 923.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.800 $ 0 $ 0 $ 96.800
SUBTOTALES: $ 1.020.600 $ 0 $ 0 $ 1.020.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 975.700 $ 975.700 $ 0 $ 0 $ 975.700
SUBTOTALES: $ 975.700 $ 0 $ 0 $ 975.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 7 $ 1.038.200 $ 0 $ 1.038.200
SUBTOTALES: $ 1.038.200 $ 0 $ 1.038.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.860.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.860.000

$ 457.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.860.000

$ 114.400 $ 0 $ 114.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.860.000

1 $ 15.00030 $
2.860.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
114.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.180.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.180.000

1 $ 16.60030 $
3.180.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 4.054.288 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.054.288

$ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.054.288

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
4.054.288

1 $ 21.20030 $
4.054.288

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.420.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.420.000

$ 96.800 $ 0 $ 96.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.420.000

1 $
168.500

30 $
2.420.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 96.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.700 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

7 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $
15.000.000

FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.000.00

0

$ 1.600.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 1.700.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.000.00

0

$ 400.000 $ 0 $ 400.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
10.000.00

0

1 $
696.000

30 $
10.000.00

0

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
400.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/07/09 9:21 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6016303135 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/15 309824473

TOTAL PAGADO: $ 7.286.900

2026/07/09 9:21 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6020247754 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

1
2026/06/17 398317049

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 648.700 $ 500 $ 649.200
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.295.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 1.295.700 $ 1.000 $ 1.296.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 50.000 $ 1.900 $ 200 $ 2.596.000 $ 2.100 $ 2.598.100
SUBTOTALES: $ 4.540.400 $ 3.600 $ 4.544.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 32.000 $ 100 $ 0 $ 32.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.800 $ 0 $ 100 $ 0 $ 96.800 $ 100 $ 0 $ 96.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 963.800 $ 0 $ 800 $ 0 $ 963.800 $ 800 $ 0 $ 964.600
SUBTOTALES: $ 1.092.600 $ 1.000 $ 0 $ 1.093.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 985.300 $ 985.300 $ 800 $ 0 $ 986.100
SUBTOTALES: $ 985.300 $ 800 $ 0 $ 986.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 20.000 $ 100 $ 20.100
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $ 1.090.200 $ 800 $ 1.091.000
SUBTOTALES: $ 1.110.200 $ 900 $ 1.111.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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X
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O
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V
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.860.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.860.000

$ 457.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.860.000

$ 114.400 $ 0 $ 114.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.860.000

1 $ 15.00030 $
2.860.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
114.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.180.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.180.000

1 $ 16.60030 $
3.180.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 4.054.288 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.054.288

$ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.054.288

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
4.054.288

1 $ 21.20030 $
4.054.288

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1094956001

RODAS
BUITRAGO
YESICA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 19 230301-
PORVENIR

12 $ 800.000 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000EPS037-
NUEVA
EPS

12 $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 32.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

12 $ 800.000 1 $ 4.20012 $ 800.000CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 32.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1094967179

CALDERON
OSPINA
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25 230301-
PORVENIR

6 $ 500.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

6 $ 500.000 $ 20.000 $ 0 $ 20.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

6 $ 500.000 1 $ 2.700 6 $ 500.000CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 20.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.420.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.420.000

$ 96.800 $ 0 $ 96.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.420.000

1 $
168.500

30 $
2.420.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 96.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/07/09 9:20 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6020247754 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

1
2026/06/17 398317049

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G
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E

T

T
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E
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S

P
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S

T

S
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E
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C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1118302769

RODRIGUEZ
SINISTERRA
JAIRO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25 230301-
PORVENIR

6 $ 500.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

6 $ 500.000 $ 20.000 $ 0 $ 20.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

6 $ 500.000 1 $ 2.700 6 $ 500.000CCF57-
COMFANDI

$ 20.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.700 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

10 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $
15.000.000

FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.000.00

0

$ 1.600.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 1.700.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.000.00

0

$ 400.000 $ 0 $ 400.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
10.000.00

0

1 $
696.000

30 $
10.000.00

0

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
400.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.734.800

2026/07/09 9:20 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

SUCURSAL 03 - GENERAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6028973195 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

7
2026/07/22 501313628

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.400 $ 0 $ 648.700 $ 3.400 $ 652.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 480.000 $ 2.500 $ 482.500
230301 230301-PORVENIR 6 $ 2.127.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.000 $ 0 $ 2.127.700 $ 11.000 $ 2.138.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 50.000 $ 12.800 $ 600 $ 2.596.000 $ 13.400 $ 2.609.400
SUBTOTALES: $ 5.852.400 $ 30.300 $ 5.882.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.123.800 $ 0 $ 5.800 $ 0 $ 1.123.800 $ 5.800 $ 0 $ 1.129.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 200.000 $ 1.100 $ 0 $ 201.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.800 $ 0 $ 500 $ 0 $ 96.800 $ 500 $ 0 $ 97.300
SUBTOTALES: $ 1.420.600 $ 7.400 $ 0 $ 1.428.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 195.000 $ 1.000 $ 0 $ 196.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 1.000 $ 0 $ 196.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 10 $ 1.338.200 $ 6.900 $ 1.345.100
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 100.000 $ 600 $ 100.600
SUBTOTALES: $ 1.438.200 $ 7.500 $ 1.445.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007543477

VARGAS
PEREZ JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.860.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.860.000

$ 457.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.860.000

$ 114.400 $ 0 $ 114.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.860.000

1 $ 15.00030 $
2.860.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
114.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.180.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.180.000

1 $ 16.60030 $
3.180.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 4.054.288 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.054.288

$ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.054.288

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
4.054.288

1 $ 21.20030 $
4.054.288

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1094956001

RODAS
BUITRAGO
YESICA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/07/30 8:39 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

SUCURSAL 03 - GENERAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6028973195 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

7
2026/07/22 501313628

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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P
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C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
1094967179

CALDERON
OSPINA
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.500.000

1 $ 13.10030 $
2.500.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.420.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.420.000

$ 96.800 $ 0 $ 96.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.420.000

1 $ 12.70030 $
2.420.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 96.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1118302769

RODRIGUEZ
SINISTERRA
JAIRO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.500.000

1 $ 13.10030 $
2.500.000

CCF57-
COMFANDI

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 9.200 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

11 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $
10.000.000

FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.000.00

0

$ 1.600.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 1.700.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.000.00

0

$ 400.000 $ 0 $ 400.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
10.000.00

0

1 $ 52.20030 $
10.000.00

0

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
400.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 8.952.400

2026/07/30 8:39 AM USUARIO: SOI CC43657653 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

SUCURSAL 03 - GENERAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6032503837 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/18 575286560

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.127.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.127.200 $ 0 $ 2.127.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700 $ 0 $ 648.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 2.596.000 $ 0 $ 2.596.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 5.851.900 $ 0 $ 5.851.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.700 $ 0 $ 0 $ 126.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.093.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.093.800 $ 0 $ 0 $ 1.093.800
SUBTOTALES: $ 1.420.500 $ 0 $ 0 $ 1.420.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 99.900 $ 0 $ 99.900
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 10 $ 1.338.200 $ 0 $ 1.338.200
SUBTOTALES: $ 1.438.100 $ 0 $ 1.438.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000575658

CANO
RAMIREZ
LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007543477

VARGAS
PEREZ JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.000.000

1 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1030557672

ARCE
SERNA
THALIA
STEFANY

DEPEND $ 2.860.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.860.000

$ 457.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.860.000

$ 114.400 $ 0 $ 114.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.860.000

1 $ 15.00030 $
2.860.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
114.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1085663168

PAZ
URBANO
FABIAN
ANDRES

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 23 230301-
PORVENIR

8 $ 746.667 $ 119.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.500EPS005-
SANITAS
S.A

8 $ 746.667 $ 29.900 $ 0 $ 29.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

8 $ 746.667 1 $ 3.900 8 $ 746.667CCF57-
COMFANDI

$ 29.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1093227343

CORTES
GARCIA
MARIA
PAULA

DEPEND $ 3.180.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
3.180.000

1 $ 16.60030 $
3.180.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1094879632

GOMEZ
AMAYA
JORGE
MARIO

DEPEND $ 4.054.288 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.054.288

$ 648.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.054.288

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
4.054.288

1 $ 21.20030 $
4.054.288

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1094956001

RODAS
BUITRAGO
YESICA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901450557
GEOMARKET SURVEYING SAS

ARMENIA QUINDIO
CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

SUCURSAL 03 - GENERAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6032503837 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/18 575286560

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1094967179

CALDERON
OSPINA
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.500.000

1 $ 13.10030 $
2.500.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1097392996

MARQUEZ
HERNANDEZ
LINA MARIA

DEPEND $ 2.420.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.420.000

$ 96.800 $ 0 $ 96.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.420.000

1 $ 12.70030 $
2.420.000

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 96.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1118302769

RODRIGUEZ
SINISTERRA
JAIRO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 21 230301-
PORVENIR

21 $
1.750.000

$ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

21 $
1.750.000

$ 70.000 $ 0 $ 70.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

21 $
1.750.000

1 $ 9.20021 $
1.750.000

CCF57-
COMFANDI

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
41942094

BELTRAN
GAITAN
MONICA
JULIET

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 9.200 4 $ 437.727CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

12 CC 4375798 SABOGAL
LEMUS
CARLOS
AUGUSTO

DEPEND $
10.000.000

FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.000.00

0

$ 1.600.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 1.700.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.000.00

0

$ 400.000 $ 0 $ 400.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
10.000.00

0

1 $ 52.20030 $
10.000.00

0

CCF43-
COMFENA
LCO
QUINDIO

$
400.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 8.905.500
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ANEXO No. 1.1: 

PARAFISCALES  

SKY MOTION S.A.S 



 

OBJETO: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES 

MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA -EMPAS” 

 

JOHAN SEBASTIAN NARVAEZ GUERRERO, identificado con CC No. 1.088.290.650, actuando en calidad de Representante 

Legal, e INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO identificada con C.C No. 43.876.622 y T.P 39849-T actuando en 

calidad de revisora fiscal, certificamos que SKY MOTION S.A.S, se encuentra PAZ Y SALVO durante los últimos seis (06) 

meses por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) 

y a las cajas de compensación Familiar.  

 

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar la siguiente 

información: 

EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES 

PARAFISCALES 
PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICA 

Exento de los pagos parafiscales de Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio 

Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados  

Si ( ) No ( ) Si (X) No ( ) 

 

Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – 

ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, deberá incluir dentro de esta certificación que también se encuentra al día en el 

pago de los aportes parafiscales. 

Atentamente, 

 

__________________________________________________ 

INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO – Revisora Fiscal 

CC No: 43.876.622 y T.P 39849-T 

administracion@skymotion.com.co 

 

 

___________________________ 

JOHAN SEBASTIÁN NARVÁEZ GUERRERO. – Representante Legal 

CC No: 1.088.290.650 

administracion@skymotion.com.co 

SKY MOTION S.A.S 

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA. 

Medellín 

 

REFERENCIA: Contrato No. 26CV122C2877 

CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Medellín, 30 de agosto de 2026. 

Señores 



 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 43487622 de CIUDAD BOLIVAR (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
39849-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EF6EA1A3CAD49E5A


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006045286 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/05 40111400

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 2 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400 $ 0 $ 560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.768.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.768.900 $ 0 $ 2.768.900
230201 230201- PROTECCION 16 $ 6.247.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.247.000 $ 0 $ 6.247.000
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.353.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.353.200 $ 0 $ 4.353.200
SUBTOTALES: $ 13.929.500 $ 0 $ 13.929.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200 $ 0 $ 0 $ 272.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.200 $ 0 $ 0 $ 252.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 484.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 484.200 $ 0 $ 0 $ 484.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.550.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.550.700 $ 0 $ 0 $ 2.550.700
SUBTOTALES: $ 3.699.500 $ 0 $ 0 $ 3.699.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 40 $ 0 $ 0 $ 0 $ 935.800 $ 935.800 $ 0 $ 0 $ 935.800
SUBTOTALES: $ 935.800 $ 0 $ 0 $ 935.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 496.400 $ 0 $ 496.400
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 140.200 $ 0 $ 140.200
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $ 3.062.900 $ 0 $ 3.062.900
SUBTOTALES: $ 3.699.500 $ 0 $ 3.699.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001618456

RESTREPO
MEJIA JEAN
MARCO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.100.000

$ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.100.000

$ 84.000 $ 0 $ 84.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.100.000

$ 22.00030 $
2.100.000

CCF21-
CAFAM

$ 84.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/02/12 7:01 AM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006045286 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/05 40111400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.400.000

$ 96.000 $ 0 $ 96.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.400.000

$ 25.10030 $
2.400.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 96.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

6 $ 350.181 $ 56.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

6 $ 350.181 $ 14.100 $ 0 $ 14.10014-11 -
ARL SURA

6 $ 350.181 $ 3.700 6 $ 350.181CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 14.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 02-25 25-14
COLPENSI
ONES

24 $
1.400.724

$ 224.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

24 $
1.400.724

$ 56.100 $ 0 $ 56.10014-11 -
ARL SURA

24 $
1.400.724

$ 024 $
1.400.724

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 56.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.900.000

$ 464.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.900.000

$ 116.000 $ 0 $ 116.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.900.000

$ 30.30030 $
2.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
116.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.500.000

$ 720.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.500.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.500.000

$ 47.00030 $
4.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
180.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1040752461

RUA
CARRILLO
VALENTINA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006045286 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/05 40111400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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23 CC
1042706937

LONDONO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1060588007

AGUDELO
HURTADO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.900.000

$ 464.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.900.000

$ 116.000 $ 0 $ 116.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.900.000

$ 30.30030 $
2.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
116.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.300.000

$ 34.50030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 05 230201-
PROTECCI
ON

26 $
3.033.334

$ 485.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 485.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

26 $
3.033.334

$ 121.400 $ 0 $ 121.40014-11 -
ARL SURA

26 $
3.033.334

$ 15.90026 $
3.033.334

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
121.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.900.000

$ 464.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.900.000

$ 116.000 $ 0 $ 116.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.900.000

$ 30.30030 $
2.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
116.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

$ 52.20030 $
5.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

36 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.500.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

37 CC
43923889

MATURANA
CASTANEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006045286 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/05 40111400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
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APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO
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APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
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TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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F
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R
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A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

38 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

39 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 2.900.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.900.000

$ 116.000 $ 0 $ 116.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.900.000

$ 30.30030 $
2.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
116.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

40 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

41 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 22.264.300

2026/02/12 7:01 AM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 4 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010307082 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/05 116179504

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 2 $ 568.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 568.200 $ 0 $ 568.200
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.638.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.638.100 $ 0 $ 4.638.100
230201 230201- PROTECCION 16 $ 6.585.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.585.100 $ 0 $ 6.585.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.836.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.836.700 $ 0 $ 2.836.700
SUBTOTALES: $ 14.628.100 $ 0 $ 14.628.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.696.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.696.600 $ 0 $ 0 $ 2.696.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.200 $ 0 $ 0 $ 344.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 513.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 513.100 $ 0 $ 0 $ 513.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.700 $ 0 $ 0 $ 71.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 182.100
SUBTOTALES: $ 3.879.700 $ 0 $ 0 $ 3.879.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 40 $ 0 $ 0 $ 0 $ 956.300 $ 956.300 $ 0 $ 0 $ 956.300
SUBTOTALES: $ 956.300 $ 0 $ 0 $ 956.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $ 3.187.000 $ 0 $ 3.187.000
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 505.800 $ 0 $ 505.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 140.200 $ 0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 3.833.000 $ 0 $ 3.833.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF21-
CAFAM

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001618456

RESTREPO
MEJIA JEAN
MARCO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF21-
CAFAM

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.100.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.200.000

$ 23.00030 $
2.200.000

CCF21-
CAFAM

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/03/05 3:26 PM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010307082 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/05 116179504

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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ADMIN
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

25 $
2.083.334

$ 333.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 333.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

25 $
2.083.334

$ 83.400 $ 0 $ 83.40014-11 -
ARL SURA

25 $
2.083.334

$ 21.80025 $
2.083.334

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 83.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 12-16 25-14
COLPENSI
ONES

5 $ 444.114 $ 71.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $ 444.114 $ 17.800 $ 0 $ 17.80014-11 -
ARL SURA

5 $ 444.114 $ 0 5 $ 444.114CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 17.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

$ 19.90030 $
1.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 1.750.905 VARIABLE 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.025.453

$ 324.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 324.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.025.453

$ 81.100 $ 0 $ 81.10014-11 -
ARL SURA

30 $
2.025.453

$ 21.20030 $
2.025.453

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 81.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.800.000

$ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 608.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.800.000

$ 152.000 $ 0 $ 152.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.800.000

$ 39.70030 $
3.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
152.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1035415157

MARIN
LONDOÑO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

23 $
2.031.667

$ 325.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $
2.031.667

$ 81.300 $ 0 $ 81.30014-11 -
ARL SURA

23 $
2.031.667

$ 21.30023 $
2.031.667

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 81.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 09-15 230301-
PORVENIR

7 $ 761.660 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 761.660 $ 30.500 $ 0 $ 30.50014-11 -
ARL SURA

7 $ 761.660 $ 0 7 $ 761.660CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 30.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/03/05 3:26 PM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010307082 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/05 116179504

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

23 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

$ 50.20030 $
4.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1040752461

RUA
CARRILLO
VALENTINA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO P-16 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1042706937

LONDOÑO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

26 $
1.517.451

$ 242.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.800EPS008-
COMPENS
AR

26 $
1.517.451

$ 60.700 $ 0 $ 60.70014-11 -
ARL SURA

26 $
1.517.451

$ 15.90026 $
1.517.451

CCF21-
CAFAM

$ 60.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 05-08 230301-
PORVENIR

4 $ 272.633 $ 43.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.700EPS008-
COMPENS
AR

4 $ 272.633 $ 11.000 $ 0 $ 11.00014-11 -
ARL SURA

4 $ 272.633 $ 0 4 $ 272.633CCF21-
CAFAM

$ 11.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.300.000

$ 34.50030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 18.30030 $
3.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

36 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.950.000

$ 472.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 472.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.950.000

$ 118.000 $ 0 $ 118.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.950.000

$ 30.80030 $
2.950.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
118.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

37 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 09-30 230201-
PROTECCI
ON

23 $
4.053.334

$ 648.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $
4.053.334

$ 162.200 $ 0 $ 162.20014-11 -
ARL SURA

23 $
4.053.334

$ 42.40023 $
4.053.334

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
162.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010307082 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/05 116179504

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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IA
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O

E
X

T
R
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N

JE
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O
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E
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

38 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 02-08 230201-
PROTECCI
ON

7 $
1.166.667

$ 186.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $
1.166.667

$ 46.700 $ 0 $ 46.70014-11 -
ARL SURA

7 $
1.166.667

$ 0 7 $
1.166.667

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

39 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.500.000 FIJO 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

40 CC
43923889

MATURANA
CASTAÑEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

41 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 12-13 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 119.542 $ 19.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 119.542 $ 4.800 $ 0 $ 4.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 119.542 $ 0 2 $ 119.542CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 4.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

42 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

28 $
1.634.178

$ 261.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 261.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
1.634.178

$ 65.400 $ 0 $ 65.40014-11 -
ARL SURA

28 $
1.634.178

$ 17.10028 $
1.634.178

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 65.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

43 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 2.900.000 FIJO 18-22 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $ 500.000 $ 20.000 $ 0 $ 20.00014-11 -
ARL SURA

5 $ 500.000 $ 0 5 $ 500.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 20.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

44 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 2.900.000 FIJO 23-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

25 $
2.443.334

$ 97.800 $ 0 $ 97.80014-11 -
ARL SURA

25 $
2.443.334

$ 25.60025 $
2.443.334

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 97.800 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

45 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23-30 25-14
COLPENSI
ONES

8 $ 480.000 $ 76.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

8 $ 480.000 $ 19.200 $ 0 $ 19.20014-11 -
ARL SURA

8 $ 480.000 $ 0 8 $ 480.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 19.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

46 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

22 $
1.320.000

$ 211.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

22 $
1.320.000

$ 52.800 $ 0 $ 52.80014-11 -
ARL SURA

22 $
1.320.000

$ 13.80022 $
1.320.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 52.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

47 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 23.297.100

2026/03/05 3:26 PM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 4 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015148901 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/09 210210168

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.608.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.608.800 $ 0 $ 4.608.800
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 568.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 568.200 $ 0 $ 568.200
230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.446.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.446.400 $ 0 $ 6.446.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.832.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.832.200 $ 0 $ 2.832.200
SUBTOTALES: $ 14.455.600 $ 0 $ 14.455.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400 $ 0 $ 0 $ 358.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.632.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.632.000 $ 0 $ 0 $ 2.632.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 182.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 524.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 524.000 $ 0 $ 0 $ 524.000
SUBTOTALES: $ 3.838.600 $ 0 $ 0 $ 3.838.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 39 $ 0 $ 0 $ 0 $ 968.600 $ 968.600 $ 0 $ 0 $ 968.600
SUBTOTALES: $ 968.600 $ 0 $ 0 $ 968.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 140.200 $ 0 $ 140.200
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 518.400 $ 0 $ 518.400
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $ 3.180.000 $ 0 $ 3.180.000
SUBTOTALES: $ 3.838.600 $ 0 $ 3.838.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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F
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R
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A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

27 $
1.620.000

$ 259.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.200EPS017-
FAMISANA
R

27 $
1.620.000

$ 64.800 $ 0 $ 64.80014-11 -
ARL SURA

27 $
1.620.000

$ 17.00027 $
1.620.000

CCF21-
CAFAM

$ 64.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 11-13 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 180.000 $ 28.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.800EPS017-
FAMISANA
R

3 $ 180.000 $ 7.200 $ 0 $ 7.20014-11 -
ARL SURA

3 $ 180.000 $ 0 3 $ 180.000CCF21-
CAFAM

$ 7.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1001618456

RESTREPO
MEJIA JEAN
MARCO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF21-
CAFAM

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015148901 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/09 210210168

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.200.000

$ 23.00030 $
2.200.000

CCF21-
CAFAM

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

$ 19.90030 $
1.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

$ 24.10030 $
2.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 3.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.800.000

$ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 608.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.800.000

$ 152.000 $ 0 $ 152.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.800.000

$ 39.70030 $
3.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
152.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1035415157

MARIN
LONDOÑO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

$ 50.20030 $
4.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
1042706937

LONDOÑO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015148901 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/09 210210168

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

24 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.653.522

$ 584.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 584.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.653.522

$ 146.200 $ 0 $ 146.20014-11 -
ARL SURA

30 $
3.653.522

$ 38.20030 $
3.653.522

CCF21-
CAFAM

$
146.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 01-3001-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.428.511

$ 708.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 708.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.428.511

$ 177.200 $ 0 $ 177.20014-11 -
ARL SURA

30 $
4.428.511

$ 23.20030 $
4.428.511

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
177.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.950.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.950.000

$ 472.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 472.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.950.000

$ 118.000 $ 0 $ 118.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.950.000

$ 30.80030 $
2.950.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
118.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.300.000

$ 848.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 848.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.300.000

$ 212.000 $ 0 $ 212.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.300.000

$ 55.40030 $
5.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
212.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.600.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

36 CC
43923889

MATURANA
CASTAÑEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

37 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015148901 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/09 210210168

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

38 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 3.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

39 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-11 -
ARL SURA

15 $ 900.000 $ 015 $ 900.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

40 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-11 -
ARL SURA

15 $ 900.000 $ 9.40015 $ 900.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

41 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 23.101.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018921391 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/07 289138545

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 12 $ 5.306.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.306.900 $ 0 $ 5.306.900
230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.497.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.497.200 $ 0 $ 6.497.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 576.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.200 $ 0 $ 576.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.900.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.900.200 $ 0 $ 2.900.200
SUBTOTALES: $ 15.280.500 $ 0 $ 15.280.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.200 $ 0 $ 0 $ 352.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.700 $ 0 $ 0 $ 79.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 182.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.730.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.730.800 $ 0 $ 0 $ 2.730.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700.000 $ 0 $ 0 $ 700.000
SUBTOTALES: $ 4.044.800 $ 0 $ 0 $ 4.044.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 39 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.028.000 $ 1.028.000 $ 0 $ 0 $ 1.028.000
SUBTOTALES: $ 1.028.000 $ 0 $ 0 $ 1.028.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $ 3.252.900 $ 0 $ 3.252.900
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 581.800 $ 0 $ 581.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 210.100 $ 0 $ 210.100
SUBTOTALES: $ 4.044.800 $ 0 $ 4.044.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001618456

RESTREPO
MEJIA JEAN
MARCO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF21-
CAFAM

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018921391 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/07 289138545

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

$ 19.90030 $
1.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

$ 24.10030 $
2.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-11 -
ARL SURA

23 $
1.342.361

$ 14.10023 $
1.342.361

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 27 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 233.454 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $ 233.454 $ 9.400 $ 0 $ 9.40014-11 -
ARL SURA

4 $ 233.454 $ 2.500 4 $ 233.454CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 9.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 3.800.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.700.000

$ 752.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 752.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.700.000

$ 188.000 $ 0 $ 188.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.700.000

$ 49.10030 $
4.700.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
188.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1035415157

MARIN
LONDOÑO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.031.149

$ 485.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 485.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.031.149

$ 121.300 $ 0 $ 121.30014-11 -
ARL SURA

30 $
3.031.149

$ 31.70030 $
3.031.149

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
121.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

15 $
1.800.000

$ 18.80015 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 13-27 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

15 $
1.800.000

$ 015 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018921391 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/07 289138545

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

23 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

$ 50.20030 $
4.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1042706937

LONDOÑO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.990.443

$ 318.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 318.500EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.990.443

$ 79.700 $ 0 $ 79.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.990.443

$ 20.80030 $
1.990.443

CCF21-
CAFAM

$ 79.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.300.000

$ 34.50030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.850.000

$ 296.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.850.000

$ 74.000 $ 0 $ 74.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.850.000

$ 19.40030 $
1.850.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 74.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

$ 41.80030 $
4.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.950.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.243.745

$ 519.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.243.745

$ 129.800 $ 0 $ 129.80014-11 -
ARL SURA

30 $
3.243.745

$ 33.90030 $
3.243.745

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
129.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.300.000

$ 848.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 848.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.300.000

$ 212.000 $ 0 $ 212.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.300.000

$ 55.40030 $
5.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
212.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

36 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.600.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018921391 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/07 289138545

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

37 CC
43923889

MATURANA
CASTAÑEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 758.726 $ 121.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

13 $ 758.726 $ 30.400 $ 0 $ 30.40014-11 -
ARL SURA

13 $ 758.726 $ 8.00013 $ 758.726CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 30.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

38 CC
43923889

MATURANA
CASTAÑEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 14-30 230201-
PROTECCI
ON

17 $ 992.180 $ 158.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

17 $ 992.180 $ 39.700 $ 0 $ 39.70014-11 -
ARL SURA

17 $ 992.180 $ 017 $ 992.180CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 39.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

39 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

40 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 3.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

41 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

42 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 24.398.100

2026/05/07 10:59 AM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 4 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023483467 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/11 382223013

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.035.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.035.400 $ 0 $ 3.035.400
230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.727.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.727.600 $ 0 $ 6.727.600
230301 230301-PORVENIR 12 $ 5.379.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.379.300 $ 0 $ 5.379.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 604.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 604.700 $ 0 $ 604.700
SUBTOTALES: $ 15.747.000 $ 0 $ 15.747.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700.100 $ 0 $ 0 $ 700.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.900 $ 0 $ 0 $ 72.900
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.800 $ 0 $ 0 $ 116.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.818.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.818.100 $ 0 $ 0 $ 2.818.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 374.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 374.000 $ 0 $ 0 $ 374.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.500 $ 0 $ 0 $ 196.500
SUBTOTALES: $ 4.278.400 $ 0 $ 0 $ 4.278.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 40 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.080.900 $ 1.080.900 $ 0 $ 0 $ 1.080.900
SUBTOTALES: $ 1.080.900 $ 0 $ 0 $ 1.080.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 581.400 $ 0 $ 581.400
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 210.100 $ 0 $ 210.100
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $ 3.370.100 $ 0 $ 3.370.100
SUBTOTALES: $ 4.161.600 $ 0 $ 4.161.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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F
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A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 14-20 230201-
PROTECCI
ON

7 $ 466.667 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.700EPS005-
SANITAS
S.A

7 $ 466.667 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-11 -
ARL SURA

7 $ 466.667 $ 0 7 $ 466.667CCF21-
CAFAM

$ 18.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

23 $
1.533.334

$ 245.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.400EPS005-
SANITAS
S.A

23 $
1.533.334

$ 61.400 $ 0 $ 61.40014-11 -
ARL SURA

23 $
1.533.334

$ 16.10023 $
1.533.334

CCF21-
CAFAM

$ 61.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1001618456

RESTREPO
MEJIA JEAN
MARCO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.929.348

$ 308.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 308.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.929.348

$ 77.200 $ 0 $ 77.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.929.348

$ 20.20030 $
1.929.348

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 77.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/06/11 11:57 AM USUARIO: SOI CC43091580 4PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023483467 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/11 382223013

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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BÁSICO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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SENA
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF21-
CAFAM

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1013685483

GUZMAN
HIGUERA
DANIEL
STEVEN

APRENDICES
ETAPA
LECTIVA LEY
2466 DE 2025

$ 1.750.905 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

16 $ 933.816 $ 116.800 $ 0 $ 116.80014-11 -
ARL SURA

16 $ 933.816 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

10 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.738.830

$ 438.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 438.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.738.830

$ 109.600 $ 0 $ 109.60014-11 -
ARL SURA

30 $
2.738.830

$ 28.60030 $
2.738.830

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
109.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.142.958

$ 342.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.142.958

$ 85.800 $ 0 $ 85.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.142.958

$ 22.40030 $
2.142.958

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 85.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.843.665

$ 295.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.843.665

$ 73.800 $ 0 $ 73.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.843.665

$ 19.30030 $
1.843.665

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 73.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.843.665

$ 295.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.843.665

$ 73.800 $ 0 $ 73.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.843.665

$ 19.30030 $
1.843.665

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 73.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

$ 24.10030 $
2.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 4.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.700.000

$ 752.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 752.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.700.000

$ 188.000 $ 0 $ 188.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.700.000

$ 49.10030 $
4.700.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
188.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1035415157

MARIN
LONDOÑO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.942.386

$ 310.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 310.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.942.386

$ 77.700 $ 0 $ 77.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.942.386

$ 20.30030 $
1.942.386

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 77.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.104.255

$ 336.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.104.255

$ 84.200 $ 0 $ 84.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.104.255

$ 22.00030 $
2.104.255

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 84.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.236.947

$ 518.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 518.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.236.947

$ 129.500 $ 0 $ 129.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.236.947

$ 33.80030 $
3.236.947

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
129.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

$ 50.20030 $
4.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023483467 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/11 382223013

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

24 CC
1042706937

LONDOÑO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.803.060

$ 288.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.803.060

$ 72.200 $ 0 $ 72.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.803.060

$ 18.90030 $
1.803.060

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.981.702

$ 477.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 477.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.981.702

$ 119.300 $ 0 $ 119.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.981.702

$ 31.20030 $
2.981.702

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
119.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

24 $
1.400.724

$ 224.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.200EPS008-
COMPENS
AR

24 $
1.400.724

$ 56.100 $ 0 $ 56.10014-11 -
ARL SURA

24 $
1.400.724

$ 14.70024 $
1.400.724

CCF21-
CAFAM

$ 56.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-30 230301-
PORVENIR

6 $ 419.510 $ 67.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 67.200EPS008-
COMPENS
AR

6 $ 419.510 $ 16.800 $ 0 $ 16.80014-11 -
ARL SURA

6 $ 419.510 $ 0 6 $ 419.510CCF21-
CAFAM

$ 16.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 06-10 230201-
PROTECCI
ON

5 $ 706.165 $ 113.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.000EPS002-
SALUD
TOTAL

5 $ 706.165 $ 28.300 $ 0 $ 28.30014-11 -
ARL SURA

5 $ 706.165 $ 0 5 $ 706.165CCF21-
CAFAM

$ 28.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

25 $
2.750.000

$ 440.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 440.000EPS002-
SALUD
TOTAL

25 $
2.750.000

$ 110.000 $ 0 $ 110.00014-11 -
ARL SURA

25 $
2.750.000

$ 28.80025 $
2.750.000

CCF21-
CAFAM

$
110.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.850.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.850.000

$ 296.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.850.000

$ 74.000 $ 0 $ 74.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.850.000

$ 19.40030 $
1.850.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 74.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.651.914

$ 744.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 744.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.651.914

$ 186.100 $ 0 $ 186.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.651.914

$ 48.60030 $
4.651.914

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
186.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.848.383

$ 455.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.848.383

$ 114.000 $ 0 $ 114.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.848.383

$ 29.80030 $
2.848.383

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
114.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

36 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.950.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.462.170

$ 554.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 554.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.462.170

$ 138.500 $ 0 $ 138.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.462.170

$ 36.20030 $
3.462.170

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
138.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

37 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.300.000

$ 848.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 848.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.300.000

$ 212.000 $ 0 $ 212.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.300.000

$ 55.40030 $
5.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
212.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

38 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.600.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023483467 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/11 382223013

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

39 CC
43923889

MATURANA
CASTAÑEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

40 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.803.060

$ 288.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.803.060

$ 72.200 $ 0 $ 72.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.803.060

$ 18.90030 $
1.803.060

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

41 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 3.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

42 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

43 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 25.267.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6027680771 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/10 470104109

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 13 $ 5.456.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.456.300 $ 0 $ 5.456.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 576.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.200 $ 0 $ 576.200
230201 230201- PROTECCION 16 $ 6.777.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.777.400 $ 0 $ 6.777.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.963.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.963.700 $ 0 $ 2.963.700
SUBTOTALES: $ 15.773.600 $ 0 $ 15.773.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.719.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.719.800 $ 0 $ 0 $ 2.719.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.100 $ 0 $ 0 $ 182.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.200 $ 0 $ 0 $ 352.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700.000 $ 0 $ 0 $ 700.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.800 $ 0 $ 0 $ 73.800
SUBTOTALES: $ 4.316.900 $ 0 $ 0 $ 4.316.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 41 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.082.700 $ 1.082.700 $ 0 $ 0 $ 1.082.700
SUBTOTALES: $ 1.082.700 $ 0 $ 0 $ 1.082.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $ 3.311.800 $ 0 $ 3.311.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 210.100 $ 0 $ 210.100
CCF21 CCF21-CAFAM 7 $ 646.200 $ 0 $ 646.200
SUBTOTALES: $ 4.168.100 $ 0 $ 4.168.100

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $ 0 $ 52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ 0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 87.700 $ 0 $ 87.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
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F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 30-30 230301-
PORVENIR

1 $ 61.961 $ 10.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 61.961 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-11 -
ARL SURA

1 $ 61.961 $ 0 1 $ 61.961CCF21-
CAFAM

$ 2.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
1.692.542

$ 67.800 $ 0 $ 67.80014-11 -
ARL SURA

29 $
1.692.542

$ 17.70029 $
1.692.542

CCF21-
CAFAM

$ 67.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6027680771 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/10 470104109

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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F
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A
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R
IB

U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

5 CC
1001618456

RESTREPO
MEJIA JEAN
MARCO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF21-
CAFAM

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1013685483

GUZMAN
HIGUERA
DANIEL
STEVEN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

$ 19.90030 $
1.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

$ 24.10030 $
2.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.972.777

$ 315.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.972.777

$ 79.000 $ 0 $ 79.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.972.777

$ 20.60030 $
1.972.777

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 79.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 4.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.700.000

$ 752.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 752.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.700.000

$ 188.000 $ 0 $ 188.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.700.000

$ 49.10030 $
4.700.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
188.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1035415157

MARIN
LONDONO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.650.000

$ 27.70030 $
2.650.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6027680771 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/10 470104109

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

22 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

$ 50.20030 $
4.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1042706937

LONDONO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS008-
COMPENS
AR

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-11 -
ARL SURA

22 $
1.283.997

$ 13.50022 $
1.283.997

CCF21-
CAFAM

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-08 230301-
PORVENIR

8 $ 559.346 $ 89.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.500EPS008-
COMPENS
AR

8 $ 559.346 $ 22.400 $ 0 $ 22.40014-11 -
ARL SURA

8 $ 559.346 $ 0 8 $ 559.346CCF21-
CAFAM

$ 22.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.300.000

$ 34.50030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.850.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.850.000

$ 296.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.850.000

$ 74.000 $ 0 $ 74.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.850.000

$ 19.40030 $
1.850.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 74.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

$ 41.80030 $
4.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.950.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.950.000

$ 472.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 472.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.950.000

$ 118.000 $ 0 $ 118.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.950.000

$ 30.80030 $
2.950.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
118.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

36 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.300.000

$ 848.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 848.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.300.000

$ 212.000 $ 0 $ 212.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.300.000

$ 55.40030 $
5.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
212.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6027680771 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/10 470104109

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

37 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.600.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

38 CC
43912091

CASTANEDA
CLAUDIA
PATRICIA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

39 CC
43923889

MATURANA
CASTANEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

40 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

41 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 3.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

42 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

43 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 25.429.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6031590396 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/11 558273497

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 2 $ 583.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.900 $ 0 $ 583.900
230201 230201- PROTECCION 18 $ 7.539.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.539.100 $ 0 $ 7.539.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 2.540.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.540.700 $ 0 $ 2.540.700
230301 230301-PORVENIR 15 $ 5.885.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.885.400 $ 0 $ 5.885.400
SUBTOTALES: $ 16.549.100 $ 0 $ 16.549.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 422.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 422.300 $ 0 $ 0 $ 422.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.814.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.814.300 $ 0 $ 0 $ 2.814.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000 $ 0 $ 0 $ 184.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 710.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 710.700 $ 0 $ 0 $ 710.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500
SUBTOTALES: $ 4.510.800 $ 0 $ 0 $ 4.510.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 44 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.130.500 $ 1.130.500 $ 0 $ 0 $ 1.130.500
SUBTOTALES: $ 1.130.500 $ 0 $ 0 $ 1.130.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $ 3.439.500 $ 0 $ 3.439.500
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 210.100 $ 0 $ 210.100
CCF21 CCF21-CAFAM 8 $ 712.400 $ 0 $ 712.400
SUBTOTALES: $ 4.362.000 $ 0 $ 4.362.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $ 0 $ 52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ 0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 87.700 $ 0 $ 87.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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X
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JE
R

O

NOVEDADES
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000399269

MARIN VILLA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001093738

BERNAL
GARCIA
JUAN
MANUEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001114332

CASALLAS
SOLER
JOHAN
MICHAEL
YESID

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001229008

PIEDRAHITA
BUSTAMANT
E MARIANA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 16 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.250.000

$ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $
1.250.000

$ 50.000 $ 0 $ 50.00014-11 -
ARL SURA

15 $
1.250.000

$ 13.10015 $
1.250.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 50.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS037-
NUEVA
EPS

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-11 -
ARL SURA

22 $
1.283.997

$ 13.50022 $
1.283.997

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6031590396 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/11 558273497

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1007223165

PABON PINO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 06-13 231001-
COLFOND
OS

8 $ 514.493 $ 82.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 82.400EPS037-
NUEVA
EPS

8 $ 514.493 $ 20.600 $ 0 $ 20.60014-11 -
ARL SURA

8 $ 514.493 $ 0 8 $ 514.493CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 20.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1010012063

MARTINEZ
PEDRAZA
JULIAN
ALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1012428003

CUBILLOS
OTALORA
DEIBER
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF21-
CAFAM

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1013685483

GUZMAN
HIGUERA
DANIEL
STEVEN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
1016082185

RODRIGUEZ
VERDUGO
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 27 230301-
PORVENIR

4 $ 266.667 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700EPS005-
SANITAS
S.A

4 $ 266.667 $ 10.700 $ 0 $ 10.70014-11 -
ARL SURA

4 $ 266.667 $ 2.800 4 $ 266.667CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 10.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1017262360

HERNANDEZ
GUTIERREZ
LORENA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1017925603

AGUIRRE
ZAPATA
MANUELA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

$ 19.90030 $
1.900.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1020447828

ZULUAICA
CANO
CATERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1020449768

MOSQUERA
LEMOS
BRAYAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1020456169

LOPEZ
CUERVO
SANTIAGO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1024534222

ORTIZ
SUAREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

$ 24.10030 $
2.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1032485070

ALVARADO
MELO
YINETH
PAOLA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1033179226

JARAMILLO
TAMAYO
GALESKY

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.978.895

$ 316.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 316.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.978.895

$ 79.200 $ 0 $ 79.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.978.895

$ 20.70030 $
1.978.895

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 79.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1033724273

VARGAS
CARMONA
IVAN

DEPEND $ 4.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.700.000

$ 752.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 752.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.700.000

$ 188.000 $ 0 $ 188.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.700.000

$ 49.10030 $
4.700.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
188.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1035415157

MARIN
LONDOÑO
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1036935164

CIFUENTES
OCAMPO
JONATHAN
STEVEN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1037629977

ARBOLEDA
GOMEZ
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6031590396 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/11 558273497

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

23 CC
1037633721

JARAMILLO
SEPULVEDA
LUIS FELIPE

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1037635316

ARROYAVE
SALDARRIA
GA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.650.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.026.074

$ 484.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 484.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.026.074

$ 121.100 $ 0 $ 121.10014-11 -
ARL SURA

30 $
3.026.074

$ 31.60030 $
3.026.074

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
121.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1039462569

GUERRA
HURTADO
ANDRES

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1039462574

CASTRO
HERRERA
LEONARDO

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

$ 50.20030 $
4.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
1042706937

LONDOÑO
PEREZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
1047493313

BENEDETTI
PINEDA
ALFONSO
JAVIER

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
1047994406

LOAIZA
ANDRES
MAURICIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CC
1053770974

CIFUENTES
ALZATE
CLAUDIA
LORENA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

31 CC
1070018846

ROMERO
GARNICA
JAIRO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

32 CC
1088290650

NARVAEZ
GUERRERO
JOHAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

$ 37.60030 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

33 CC
11225891

MARTINEZ
ROJAS
JAIME
ANDRES

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.300.000

$ 34.50030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

34 CC
1128429555

JARAMILLO
SEPULVEDA
JESSICA

DEPEND $ 1.850.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.850.000

$ 296.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.850.000

$ 74.000 $ 0 $ 74.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.850.000

$ 19.40030 $
1.850.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 74.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

35 CC
1128441336

HOLGUIN
CORREDOR
MONICA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

$ 41.80030 $
4.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

36 CC
1152219073

BOTERO
PARRA
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

37 CC
1152454055

ALVAREZ
URIBE
CAMILO

DEPEND $ 2.950.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.334.187

$ 533.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 533.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.334.187

$ 133.400 $ 0 $ 133.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.334.187

$ 34.90030 $
3.334.187

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
133.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901119460
SKY MOTION SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL 5898795

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

SUCURSAL 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6031590396 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/11 558273497

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

38 CC
15453901

OSPINA
MARIN
ROBINSON
ALBERTO

DEPEND $ 5.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.300.000

$ 848.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 848.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.300.000

$ 212.000 $ 0 $ 212.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.300.000

$ 55.40030 $
5.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
212.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

39 CC
43091580

GOMEZ
GOMEZ
MARTHA
NUBIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.600.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

$ 27.20030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

40 CC
43912091

CASTAÑEDA
CLAUDIA
PATRICIA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.261.851

$ 361.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 361.900EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
2.261.851

$ 90.500 $ 0 $ 90.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.261.851

$ 23.70030 $
2.261.851

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 90.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

41 CC
43923889

MATURANA
CASTAÑEDA
ELIZABETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

42 CC
71365297

CORREA
BALLESTER
OS
YONATHAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

43 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 3.000.000 FIJO 23-26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $ 400.000 $ 16.000 $ 0 $ 16.00014-11 -
ARL SURA

4 $ 400.000 $ 0 4 $ 400.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 16.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

44 CC
71734347

MORALES
RESTREPO
JOHN JADER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 3.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

26 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

26 $
2.600.000

$ 27.20026 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

45 CC
98545308

GIRALDO
ROLDAN
MAURICIO
JAVIER

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

46 CC 9869897 NARVAEZ
GUERRERO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 18.30030 $
1.750.905

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 26.640.100
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ANEXO No. 2: 

   FORMATO OBLIGATORIO DE 
AVANCES 



 

 

Obligaciones técnicas: 

Obligación % periodo 
informado 

% 
acumulado 

Observación 

Desarrollar las actividades necesarias 
para dar cabal cumplimiento al objeto del 
contrato con todas las especificaciones y 
requerimientos técnicos, establecidos en 
el proceso precontractual, en los 
Estudios y Documentos Previos, en el 
Pliego de Condiciones y Adendas si las 
hubiere. 

Cumplir con cada una de las 
Especificaciones Técnicas y 
Requerimientos Generales del Objeto 
del Proceso de Contratación, señaladas 
en el numeral 2.2 de los Estudios 
Previos. 

El contratista se obliga a participar de 

reuniones y demás convocatorias en que 

sea requerido, a fin de dar buen 

cumplimiento al contrato como también 

atender las recomendaciones que sean 

formuladas por el supervisor para 

efectos de ejecutar en debida forma el 

objeto contractual. 

10% 10% Sólo se ha llevado a cabo 
una reunión para 
establecer parámetros para 
la correcta ejecución del 
contrato. 

Presentar al Departamento informes 
mensuales de gestión antes del día 
treinta (30) de cada mes, sobre el 
avance de ejecución de cada uno de los 
componentes del proyecto debidamente 
avalado por la supervisión. 

Prestar toda la colaboración y 
acompañamiento requerido en las visitas 
de vigilancia y control que realice la 
persona designada por la supervisión del 
departamento de Antioquia. 

10% 10% Sólo se ha llevado a cabo 
una reunión para 
establecer parámetros para 
la correcta ejecución del 
contrato y aún no existido 
visitas. 

Garantizar la calidad y el correcto 
funcionamiento de los bienes 
entregados, así como, atender y 
supervisar el periodo de prueba de los 
equipos hasta obtener el recibo a 
satisfacción de estos. 

0% 0% Aún no se realiza la 
entrega de ningún equipo, 

Presentar dentro de los cinco (5) días 
hábiles siguientes a la firma del acta de 
inicio el cronograma de ejecución del 

(Agosto 2026) 

80% 80% Aún se está en ejecución 
del contrato y no se han 
cumplido con la totalidad 
de lo solicitado en el 
numeral 2.2 de los Estudios 
previos, pues faltan 
transferencia de 
conocimiento, prueba de 
funcionamiento y entrega 
de equipos. 

80% 80% Pendiente transferencia 
de conocimiento, 
certificaciones, prueba 
de funcionamiento y 
entrega de equipos. 

10% 10% Entregas oportunas. 

10% 10% segundo informe que se 
presenta a la entidad y se 
está sujeto a cambios y  



 

proyecto, así mismo deberá informar a la 
supervisión del contrato cualquier 
novedad que se pueda presentar. 

Cumplir con los tiempos y actividades 
determinados en los cronogramas del 
proyecto disponiendo de todos los 
medios y recursos para tal fin. 

Entregar los bienes en correcto 
funcionamiento, completamente nuevos, 
no re manufacturados, con sus piezas y 
accesorios originales y probados en las 
condiciones, protocolos, modos y plazos 
determinados, en el plazo requerido y 
cumpliendo con las especificaciones 
solicitadas, ofrecidas, contratadas y las 
descritas en los anexos del contrato. 
Deben anexar certificado del fabricante 
de que los equipos son nuevos. 

0% 0% Aún no se ha entregado 
ningún equipo. 

Cambiar el bien o los bienes que llegaren 
a presentar fallas en su funcionamiento, 
siempre y cuando se haya dado buen 
uso, previa solicitud por escrito de la 
Policía Nacional, por otro 
completamente nuevo y de iguales o 
superiores características, dentro de los 
términos ofertados. 

0% 0% Aún no se ha entregado 
ningún equipo. 

Realizar con mínimo diez (10) días de 
antelación a la fecha de entrega definitiva 
del proyecto, todas las pruebas de 
funcionamiento, a fin de garantizar su 
estabilidad y realizar ajustes, y minimizar 
los riesgos para la puesta en 
funcionamiento. Para lo cual se elaborará 
un protocolo de pruebas de común 
acuerdo entre las partes. 

0% 0% Aún no se ha entregado 
ningún equipo, porque no 
se tienen en su totalidad. 

El contratista deberá llevar un registro 
histórico de cada uno de los incidentes y 
mantenimientos que durante el periodo 
de garantía se atienden, sobre cada uno 
de los componentes de la contratación. 

0% 0% Aún no se ha entregado 
ningún equipo, por lo tanto, 
no hay lugar por el 
momento a falla ni a 
garantías. 

La garantía de cada uno de los 
componentes se empezará a contar a 
partir de la firma del acta de entrega y 
recibido a satisfacción de la solución y 
no podrá ser inferior a lo estipulado en 
las especificaciones técnicas en el 
numeral 2.2 de los Estudios Previos. 

0% 0% Aún no se ha entregado 
ningún equipo, por lo tanto, 
no hay lugar por el 
momento a falla ni a 
garantías. 

Para efectos de inconsistencia y/o 
diferencia entre el pliego de condiciones 
y sus anexos, frente a la propuesta del 
contratista, prevalecerá lo establecido en 
el pliego de condiciones y anexos, que 
hacen parte integral del contrato. 

0% 0% No se han presentado 
inconsistencias o 
diferencias hasta el 
momento. 

10% 10% Es el segundo informe que 
se presenta a la entidad y 
está sujeto a cambios y 
aprobaciones. 

ASUS
Texto tecleado
aprobaciones.



 

Asumir los costos por los daños y/o fallas 
que ocasione el contratista, durante la 
etapa de implementación y los 
mantenimientos establecidos, así como 
aquellos que estén contemplados dentro 
de la cobertura y amparos de la póliza 
prevista en este contrato. En caso de 
que éstas se presenten, se 
restablecerán al estado original. 

0% 0% Aún no se ha realizado la 
entrega de los equipos, la 
expedición de las pólizas 
previstas y por lo tanto 
mantenimiento de ningún 
equipo. 

Asistir a las reuniones que sean 
convocadas por el supervisor del 
contrato, para revisar el estado de 
ejecución del proyecto acorde al 
cronograma de implementación 
establecido, el cumplimiento de las 
obligaciones a cargo del contratista o 
cualquier aspecto técnico referente al 
mismo. 

10% 10% Solo se ha realizado una 
reunión con las áreas 
encargadas de la 
supervisión y apoyo del 
contrato. 

 

Obligaciones Administrativas, Legales y Financieras: 

Obligación % periodo 
informado 

% acumulado Observación 

Desarrollar las actividades 
necesarias para dar cabal 
cumplimiento al objeto del 
contrato con todas las 
especificaciones y 
requerimientos jurídicos, 
técnicos, financieros, y 
administrativos, descritos en los 
requerimientos establecidos en 
el proceso precontractual, en los 
Estudios y Documentos Previos, 
en el Pliego de Condiciones y 
Adendas si las hubiere. 

Allegar la Garantía con la cual se 
amparen los riesgos previstos 
del proyecto para el inicio del 
plazo contractual, así como las 
requeridas de acuerdo al inicio 
del contrato, las prórrogas, las 
adiciones, modificaciones o 
restablecimiento de las mismas 
de conformidad con el plazo 
establecido. 

10% 10% Hasta el momento 
desde la etapa 
precontractual se 
ha cumplido con 
los solicitado en 
temas de garantía, 
tanto de seriedad 
como 
cumplimiento, las 
demás se 
presentarán al 
momento de la 
entrega de los 
equipos a la 
entidad. 

Presentar de manera oportuna 
los documentos necesarios para 
el pago de conformidad con la 

0% 0% Aún no se han 
generado 

(Agosto 2026) 

50% 50% Es el segundo 
informe presentado 
a la entidad para 
revisión y control 
de la ejecución. 



 

forma de pago establecida en el 
presente documento. 

documentos para 
pago. 

Previo a la suscripción del Acta 
de Inicio, y durante el plazo 
contractual, estará a cargo del 
contratista el pago mensual de 
salarios, prestaciones sociales, 
parafiscales (Cajas de 
Compensación Familiar, SENA e 
ICBF), riesgos laborales, 
dotación, elementos de 
protección personal, 
herramientas de trabajo, según 
las actividades a desempeñar y 
cumplir con sus obligaciones 
frente al sistema de seguridad 
social integral. Para el efecto el 
Contratista debe presentar al 
supervisor/interventor del 
contrato, dentro del término 
establecido, la documentación 
que acredite el cumplimiento del 
pago de estas obligaciones. 

100% 100% Desde la etapa 
precontractual del 
proceso se ha 
presentado de 
forma oportuna a 
la entidad el pago 
correspondiente a 
parafiscales. 

Mantener en el sitio de trabajo el 
personal requerido para cumplir 
el objeto del contrato. 

0% 0% En el momento no 
aplica, debido a 
que aún no se 
tienen las fechas 
establecidas para 
comenzar la 
transferencia de 
conocimiento y que 
el personal a cargo 
esté en sitio. 

Disponer de los medios 
necesarios para la ejecución del 
contrato, conforme a lo 
estipulado en el estudio previo. 

50% 50% Hasta lo que va de 
tiempo de 
ejecución del 
contrato, se han 
tenido los medios 
suficientes para su 
cumplimiento, lo 
que se ve reflejado 
en la evidencia 
fotográfica y de 
video. 

Atender en forma oportuna las 
instrucciones del supervisor del 
contrato. 

Conocer y dar cumplimiento a la 
normatividad ambiental aplicable 
para la ejecución del proyecto. 

50% 50% Hasta el momento 
se ha atendido las 
recomendaciones 
e instrucciones 
dadas por las 
supervisoras. 

50% 50% Se envía con este 
segundo informe 
cumplimiento y 
conocimiento de la 
normativa 
ambiental vigente. 



 

Informar a la supervisión sobre 
cualquier anomalía, 
inconveniente o dificultad 
relacionado con los aspectos 
sociales y ambientales durante la 
ejecución de las actividades 
objeto del contrato, y las posibles 
soluciones para la resolución de 
los mismos. 

0% 0% Hasta el momento 
no se ha registrado 
ninguna anomalía. 

Los informes, recolección de 
información, resultado y demás 
actividades asociadas a la 
ejecución del presente contrato, 
son de uso exclusivo y propiedad 
al 100% del departamento de 
Antioquia, razón por la cual el 
contratista debe facilitar todos 
los documentos, estudios, bases 
de datos, resultados y demás 
relacionados al objeto del 
presente contrato o bien para 
reportes y análisis propios del 
Departamento o bien para 
patente de registro a nombre del 
Departamento, en los formatos 
solicitados y sin perjuicio de los 
derechos de autor que para el 
caso correspondan. 

Cumplir con los requisitos para la 
prevención de accidentes y 
enfermedades laborales del 
personal propio y/o el de los 
proveedores de acuerdo con lo 
establecido en el Código 
Sustantivo del Trabajo y demás 
normas que rijan la materia, 
dando aplicación en lo que 
corresponda al Manual de 
Seguridad y Salud en el Trabajo 
dirigido a Contratistas del 
departamento de Antioquia. 

100% 100% Se adjunta siempre 
certificado de SST, 
velando por el 
cumplimiento de lo 
establecido por la 
ley. 

La información entregada 
durante la ejecución del contrato, 
goza de confidencialidad, El 
contratista se obliga a mantener 
la más estricta reserva y 
confidencialidad sobre toda la 
información, en datos, planes de 
vuelo, algoritmos de guía, 
payloads (cargas útiles) e 
imágenes aéreas, derivados de 
la operación, suministro o 
desarrollo de los sistemas  de 
aeronave no tripuladas (drones), 
por lo que se prohíbe divulgar 
cualquier detalle sobre los 
equipos, software, capacidades 

100% 100% Se guarda 
confidencialidad 
desde el momento 
de presentación de 
la oferta como 
oferentes, hasta la 
ejecución del 
contrato actuando 
como contratistas. 

50% 50% Es el segundo 
informe de 
ejecución del 
contrato. 



 

tácticas, vulnerabilidades, rutas 
logísticas y demás aspectos que 
se consideren objeto de reserva 
legal por motivos de seguridad 
nacional. 
El contratista manifiesta que es 
jurídicamente capaz de 
salvaguardad la información 
recolectada y suministrada, 
obligándose a: 1: Guardar 
confidencialidad sobre los 
mecanismos y sistemas de 
información que se le brindan. 2: 
Reconocer y dar manejo 
adecuado a la información 
recolectada en el desarrollo del 
objeto contractual; 3: 
Responsabilizarse por la 
información suministrada; 4: 
Suministrar información veraz, 
completa y correcta, en 
desarrollo de las diferentes 
actuaciones. 

Presentar en debida forma la 
factura correspondiente a la 
prestación del bien, obra o 
servicio. Si el contratista está 
obligado a facturar 
electrónicamente, deberá 
presentar al departamento la 
factura electrónica validada 
previamente por la DIAN, como 
requisito necesario para el pago 
de los bienes y/o servicios 
contratados, de acuerdo con las 
instrucciones y directrices de la 
DIAN. 

0% 0% Aún no es 
momento de 
generar factura, se 
hará después de la 
entrega de los 
equipos, de 
revisada la 
proforma y en la 
fecha que la 
entidad nos 
indique realizar la 
factura. 

Estarán a cargo del Contratista y 
de acuerdo al régimen tributario 
los IMPUESTOS, TASAS Y 
CONTRIBUCIONES, 
establecidos por las diferentes 
autoridades nacionales, 
departamentales o municipales. 

El Contratista, bajo la gravedad 
de juramento, manifiesta que ni 
él ni sus representantes legales, 
apoderados, revisor fiscal o 
quien haga sus veces: i). Están 
incluidos en la lista ONU emitida 
por el Consejo de Seguridad de 
las Naciones Unidas o la lista 
emitida por la oficina de control 
de activos extranjeros de las 
Naciones Unidas (OFAC) 
también conocida como lista 
Clinton, ni en ninguna otra lista 

100% 100% Desde la 
presentación de la 
oferta se manifestó 
que ninguno de los 
integrantes de UT 
se encontraba 
incurso en 
inhabilidades para 
contratar ni inscrito 
en la lista OFAC, y 
además se entregó 
certificación de ello 

50% 50% En proceso de la 
exención del IVA 
(A la espera de 
respuesta por 
parte de entidad. 



 

restrictiva emitida por 
organismos nacionales o 
internacionales, policiales, 
judiciales o de investigación con 
igual fin; ii). Han participado en 
actividades de lavado de activos 
o financiación del terrorismo. 

En caso de inconsistencias entre 
los documentos contractuales 
(pliego, anexos y propuesta), 
prevalecerá lo dispuesto en el 
Pliego de Condiciones y sus 
anexos, en cuanto estos forman 
parte integral del contrato y 
establecen los requisitos 
mínimos obligatorios. 

0% 0% Hasta el momento 
no se ha 
presentado 
ninguna diferencia. 

Las demás que tengan relación 
directa con la naturaleza y objeto 
del contrato, entre otras. 

0% 0% Hasta lo que lleva 
de ejecución el 
contrato no se ha 
reportando 
ninguna novedad 
por ninguna de las 
partes. 

 

 



                      

 

 

 

 

 

 

ANEXO No. 3: 

FORMATO SST 



                      

Jorge Mario Gómez Amaya identificado con C.C 1.094.879.632, actuando en calidad de 

representante legal de la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026, como 

contratista del LOTE 3 del contrato No. 26CV122C2877 cuyo objeto es “ADQUISICIÓN DE 

EQUIPOS TECNOLÓGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LSO ESCUADRONES 

MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA – EMPAS”, me permito informar que 

según  la Ley 1562 de 2012 establece la obligatoriedad de implementar el Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para todos los empleadores en 

Colombia, garantizando la capacitación en prevención de riesgos laborales.  

El Decreto 1072 de 2015 refuerza esta obligación, exigiendo programas de formación para 

la identificación y control de riesgos en todos los niveles organizacionales, incluyendo 

contratistas. Además, la Resolución 0312 de 2019 obliga a que todas las empresas, sin 

importar su tamaño, aseguren que sus trabajadores y contratistas cumplan con los 

estándares mínimos del SG-SST, recibiendo la capacitación adecuada según los riesgos 

de sus actividades. 

Por lo explicado anteriormente, manifiesto que conozco la lista de verificación de 

cumplimiento de las obligaciones del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo para contratistas, practicantes, judicantes y terceros; del proceso de Gestión de 

Talento Humano.  

 

Cordialmente, 

 

 

 

Firma: __________________ 

Jorge Mario Gómez Amaya 

Representante Legal  

UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026 

Medellín, 30 de agosto de 2026. 

 

Señores 

Gobernación de Antioquia 

 

Asunto: Cumplimiento de requisitos del SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

GEOMARKET SURVEYING SAS 

 NIT: 901450557-9 



CERTIFICADO AUTOEVALUACIÓN ESTÁNDARES MÍNIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DE
        LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPAÑÍA DE

        SEGUROS BOLÍVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLÍVAR

CERTIFICA

Que la empresa GEOMARKET SURVEYING S.A.S identificada con NIT 901450557 se
encuentra afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 01  de Febrero de 
2026 y ha realizado la autoevaluación de su Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el
Trabajo correspondiente al periodo 2025, acorde a los Estándares Mínimos del SGSST
establecidos en la Resolución 0312/2019, obteniendo un nivel de avance del 100% valoración 
Aceptable. Fecha última actualización (03/05/2026).

Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los tres (03) días del mes de Mayo de 
2026.

Atentamente,

Subgerencia Nacional de Prevención
ARL Bolívar
Código transacción: 61949-00000001
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 Fundación Unipymes 

HACE CONSTAR QUE:

ARALLY NONSOQUE CARABAÑO 

Con cédula de ciudadanía No.53010255

Cursó y Aprobó:

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
Con una duración de 50 horas, en cumplimiento de la Resolución No. 4927 de 2016.

Fecha de finalización del curso: 2020-11-05 02:46
Lugar: Bogotá D.C.

Yenni Alexandra Prieto Duarte - Directora

Código de Validación
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  Fundación Unipymes

Hace constar que:

ARALLY NONSOQUE

Número de Documento: 53010255

Participó en la capacitación de Curso 20 Horas - Avalado Mintrabajo

Fecha de Certificación: 2023-11-14

Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

  
  

   

  María Mercedes López - Directora Académica 
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SKY MOTION S.A.S 

NIT: 901.119.460-6 

 



Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,
Nit 901119460
SKY MOTION S.A.S

05 de enero de 2026Fecha de Generación del documento:

SKY MOTION S.A.SEmpresa: Identificación de la empresa: 901119460

Sede: Toda La Empresa

Municipio donde se prestó el servicio: MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Fecha de prestación del servicio: 05/01/2026

Fecha de Elaboración: 05/01/2026

Estado del Informe: TerminadoFecha de última modificación: 05/01/2026

Persona que modificó: MARTHA NUBIA GOMEZ GOMEZ

Contrato ARL: 094469948

Asesorado por

Tipo Identificación Número Identificación Nombre Prestador

-MARTHA NUBIA GOMEZ GOMEZ43091580Cédula

Introducción

La autoevaluación de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador, según el artículo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen única y exclusivamente a tu criterio como Compañía. ARL SURA no suministra o diligencia información, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicó la herramienta diagnóstica de la Resolución 0312 de 2019, cuyo resultado está plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las políticas, procedimientos y prácticas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
áreas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento lógico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:
Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se están haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.
Hacer: Implementación de las medidas planificadas.
Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados están consiguiendo los resultados deseados.
Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.
* COPASST: El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa
* IPVER: Identificación de Peligros, Evaluación y Valoración de los Riesgos
* SGSST -  Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo
* Peligro:  Fuente o situación con potencialidad de producir daño en relación de lesión o enfermedad, daño a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinación de estos
* PHVA - Planear -  Hacer - Verificar - Actuar
* Riesgo: Combinación de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso específico
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Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolución 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolución 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y accidentes de trabajo.

Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolución 652 de 2012: Por la cual se establece la conformación y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades públicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolución 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolución 652 de 2012

Decreto 1072 de 2015:  Decreto Único Reglamentario del sector trabajo.

Resolución 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodología

Conversación con la empresa para realizar el diagnóstico del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalúa la
efectividad y cumplimiento de las políticas, procedimientos y prácticas relacionadas con la seguridad y salud laboral en una organización. A
continuación, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodología:

1. Recopilación de información: Se recopila toda la documentación relacionada con el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, políticas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Análisis: Se realiza un análisis de la información recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestión.

4. Evaluación documental: Se revisarán minuciosamente los documentos del sistema de gestión para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificación de hallazgos: Se identificarán los hallazgos relevantes que indiquen áreas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestión.

7. Elaboración del informe: Se redactará un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones específicas y un
plan de acción para abordar las áreas de mejora identificadas.

8. Presentación y seguimiento: Se presentará el informe a la alta dirección y se realizará un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados

05/01/2026 Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,II y III).

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 98.75 su resultado es ACEPTABLE.

Item evaluado % Calificación Real Valor Ponderado (%) % Implementación

% Total implementación 98.75

Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 75 5 3.75
Actuar (10%) 100 10 10
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A continuación podrá encontrar el detalle gráfico de cada uno de los aspectos evaluados y podrá comparar el resultado obtenido respecto al

referente máximo a obtener

Detalle gráfico

Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,II y III).
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Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,II y III).
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Recomendaciones / Observaciones Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,II y III).

Pregunta Respuesta RecomendacionesSección

1.1.3 Asignación de recursos para el Sistema de
Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo ¿ SG-

SST (0.5%)
 Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
 - Definición y asignación de recursos físicos, humanos y financieros
acorde con el plan de trabajo anual
 - La definición de recursos debe estar documentada.

1.1.4 Afiliación al Sistema General de Riesgos
Laborales (0.5%) Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
 - Afiliación y pago de la seguridad social de los trabajadores
vinculados
 - Afiliación a Riesgos laborales de los trabajadores independientes
 - Pago de riesgos laborales de los trabajadores independientes en
los casos en los que aplica (riesgo IV y V)
 - Verificación del pago de la seguridad social de los trabajadores
independientes
- Verificación de las agremiaciones autorizadas por el Miniserio de
Salud y Protección social.

1.1.6 Conformación COPASST (0.5%) Cumple totalmente

Mantener disponible las evidencias relacionadas con:
 - Convocatoria, elección y conformación del COPASST acorde con el
número de trabajadores
 - Vigencia de dos años del COPASST
 - Actas de reunión mensual
 - Gestión adelantada por el COPASST (participación en
investigaciones de incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
inspecciones de seguridad, reporte de condiciones, participación en
el SG-SST.

Planear (25%)

3.1.4 Realización de las evaluaciones médicas
ocupacionales: Peligros- Periodicidad

Comunicación al Trabajador (1%)
Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
 - Los conceptos médicos ocupacionales
 - Documento con la frecuencia de realización de las evaluaciones
médicas ocupacionales
 - Comunicación de los resultados de las evaluaciones médicas

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y
enfermedad laboral a la ARL, EPS y Dirección

Territorial del Ministerio de Trabajo (2%)
Cumple totalmente

Debe mantener disponibles las evidencias relacionadas con el
reporte de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales a la
ARL, EPS y al Ministerio cuando corresponde.

3.2.2 Investigación de  Incidentes, Accidentes y
Enfermedades Laborales (2%) Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
investigación de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales
diagnosticadas y la definición de acciones para la intervención de las
causas.
Tambien del envio de las investigaciones de accidentes graves y

Hacer (60%)
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mortales a la ARL y Ministerio.

4.1.2 Identificación de peligros con participación de
todos los niveles de la empresa (4%) Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
actualización de la identificación de peligros, evaluación y valoración
de los riesgos por lo menos una vez al año o en caso eventos
mortales o catastróficos.

4.2.5 Mantenimiento periódico de instalaciones,
equipos, máquinas, herramientas (2.5%) Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
realización del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones y el reporte de condiciones
inseguras.

4.2.6 Entrega de Elementos de Protección Persona
EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas

(2.5%)
Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
entrega, reposición y capacitacion de los elementos de protección
personal.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevención,
Preparación y respuesta  ante emergencias (5%) Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
implementación de un plan de prevención, preparación y respuesta
ante emergencias en el que se considera la revisión anual, los planos
de las instalaciones, la señalización, la realización de simulacros por
lo menos una vez al año.

5.1.2 Brigada de prevención conformada,
capacitada y dotada (5%) Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
conformación y entrenamiento de la brigada de prevención,
preparación y respuesta ante emergencias.

6.1.3 Revisión anual de la alta dirección, resultados
de la auditoría (1.25%) No cumple

Debe  llevar a cabo la auditoria al SG-SST y mantener los registros
correspondientes:
 - Establecer un programa de auditoria que considere: idoneidad del
auditor, frecuencia de la auditoria, presentación de informes, alcance
de la auditoria, metodología para la auditoria.
 - Planificar la auditoria con la participación del COPASST.
 - Definir planes de acción para el cierre de brechas identificadas.
  - Llevar a cabo la revisión por la dirección y mantener los registros
correspondientes.

Verificar (5%)

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Tabla de referencia para valoración:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluación de los Estándares Mínimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misión o contratistas y estudiantes deben realizar la

autoevaluación de los Estándares Mínimos, el cual tendrá un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, así:

CRITERIO VALORACIÓN ACCIÓN

1. Realizar y tener a disposición del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
o contratante, un reporte de avances en el termino
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60% CRÍTICO

1. Realizar y tener a disposición del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido está entre el
60 y 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE

1. Mantener la calificación y evidencias a disposición
del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.

Si el puntaje obtenido es mayor a
85% ACEPTABLE
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. – ARL SURA

Informa que la empresa SKY MOTION S.A.S con Nit 901119460 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, SKY MOTION S.A.S aplicó la herramienta diagnóstica de la Resolución 0312 de 2019 el 05/01/2026 cuyo
resultado se presenta en este informe.

La autoevaluación de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador según el artículo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen única y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia información, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 98.75 su resultado es ACEPTABLE.

Item evaluado % Calificación Real Valor Ponderado (%) % Implementación

% Total implementación 98.75

Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 75 5 3.75
Actuar (10%) 100 10 10

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminución y control de los riesgos como también a la implementación total del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicación se expide a solicitud de la empresa el 05/01/2026.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura

Código transacción: 6728251
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ANEXO No. 4: 

FORMATO AMBIENTAL
 



                      

Jorge Mario Gómez Amaya identificado con C.C 1.094.879.632, actuando en calidad de 

representante legal de la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026, como 

contratista del LOTE 3 del contrato No. 26CV122C2877 cuyo objeto es “ADQUISICIÓN DE 

EQUIPOS TECNOLÓGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES 

MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA – EMPAS”, me permito manifestar que, 

durante la ejecución del contrato, ha observado y continuará observando el estricto 

cumplimiento de la normatividad ambiental vigente aplicable, así como la implementación 

de buenas prácticas orientadas a la prevención, mitigación y control de los posibles 

impactos ambientales derivados de las actividades propias del contrato. 

En ese sentido, la Unión Temporal garantiza que las actividades relacionadas con la 

adquisición, importación, transporte, almacenamiento, alistamiento, entrega y transferencia 

de conocimiento de los equipos tecnológicos objeto del contrato se desarrollan conforme a 

los principios de sostenibilidad, prevención y responsabilidad ambiental, procurando en todo 

momento minimizar cualquier afectación al entorno y promoviendo el uso eficiente de los 

recursos. 

De igual manera, la Unión Temporal manifiesta que desarrolla sus actividades en 

observancia de las disposiciones ambientales aplicables, entre ellas: 

• La Constitución Política de Colombia, especialmente los artículos 79 y 80, relativos 

al derecho a gozar de un ambiente sano y al deber del Estado y de los particulares 

de proteger los recursos naturales. 

• La Ley 99 de 1993, mediante la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se 

organiza el Sistema Nacional Ambiental (SINA). 

• El Decreto Único Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible 

(Decreto 1076 de 2015), en lo que resulte aplicable. 

• Las demás normas ambientales nacionales, regionales y municipales vigentes 

relacionadas con la adecuada gestión de residuos, el uso racional de los recursos 

naturales y la prevención de impactos ambientales durante la ejecución contractual. 

• Resolución 851 de 2022 sobre residuos de envases y empaques. 

Asimismo, la Unión Temporal certifica que: 

 

1. Se adoptan medidas para la adecuada gestión y disposición de los residuos que 

puedan generarse durante la ejecución contractual, dando prioridad a su 

Medellín, 30 de agosto de 2026. 

 

Señores 

Gobernación de Antioquia 

 

Asunto: Certificación de cumplimiento de la normatividad ambiental vigente 



                      

separación, almacenamiento temporal y entrega a gestores autorizados cuando ello 

resulte procedente. 

2. Se promueve el uso eficiente de materiales, insumos, energía y demás recursos 

empleados durante el desarrollo de las actividades contractuales. 

3. Las actividades logísticas, técnicas y administrativas se ejecutan procurando 

prevenir la contaminación del suelo, agua y aire, así como cualquier afectación al 

entorno donde se desarrollen. 

4. El personal vinculado a la ejecución del contrato conoce y aplica las buenas 

prácticas ambientales definidas por la Unión Temporal para el desarrollo de sus 

actividades. 

5. Los equipos suministrados corresponden a bienes nuevos y de fabricación 

industrial, cuya operación y mantenimiento deberán efectuarse conforme a las 

especificaciones técnicas del fabricante y la normativa vigente. 

En consecuencia, la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026 certifica que cumple 

con la normativa ambiental vigente aplicable y que continuará implementando las acciones 

necesarias para garantizar que la ejecución del objeto contractual se desarrolle bajo 

criterios de responsabilidad ambiental, sostenibilidad y cumplimiento normativo. 

Cordialmente, 

 

 

 

Firma: __________________ 

Jorge Mario Gómez Amaya 

Representante Legal  

UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026 



                      

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO No. 6: 

PROPUESTA DE LUGAR PARA LA 

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO 



 

PERSONAL TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO: 

MEVAL 

 

DEURA 

Carlos Andrés González 
Marimón 

DEANT 

 

 

 

DEMAN 

Héctor Alexander Ruiz Correa C.C 1.128.476.884 hector.ruizc@correo.policia.gov  

Juan Carlos Moreno Chinchilla C.C 1.039.697.458 juan.moreno5448@correo.policia.gov.co  
Sigifredo Enciso Hernández C.C 17.423.185 sigifredo.hernandez3154@correo.policia.gov  

Ramón Antoni Yepez Mercado C.C 1.042.851.228 antoni.yepez@correo.policia.gov.co  

Juan Alexander Holguín Vidales C.C 70.435.228 Juan.holguin5228@correo.policia.gov.co  

Nelson David Castañeda Palacio C.C 1.037.585.040 nelson.castaneda5040@correo.policia.gov.co  

Maria Alejandra Cardona García C.C 112.840.095 maria.cardona3143@correo.policia.gov.co  

Daniela Molina Castrillón C.C 1.033.340.372 daniela.molina6292@correo.policia.gov.co  

Robinsón Seguro Montoya C.C 1.024.568.850 robinson.seguro@correo.policia.gov.co  

 

C.C 1.081.788.997 gonzales.carlos@correo.policia.gov.co  

mailto:Juan.holguin5228@correo.policia.gov.co
mailto:nelson.castaneda5040@correo.policia.gov.co
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CRONOGRAMA DE CAPACITACIÓN 

CLASE TEORÍA (GRUPAL): 

Septiembre 7 de 2026. – HORAS: 8. 

Lugar: Calle 47 # 47-22 Medellín, piso 4° Escuela ECOLVIP Ltda. 

Horario: 8 am a 1 pm 
 

1pm a 2pm  
ALMUERZO LIBRE 

2 pm a 5 pm 
 

 

CLASE PRÁCTICA (POR FUNCIONARIO): 

HORAS: 8 POR FUNCIONARIO (80 HORAS) 

Septiembre 8 de 2026 (2 Funcionarios de MEVAL) 

Lugar: Fuerte Ecológico Parque Nacional del Fique – Vereda Piedras 
blancas (GUARNE)) 

Ubicación maps: https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8  

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

Septiembre 9 de 2026 (2 Funcionarios de MEVAL) 

Lugar: Fuerte Ecológico Parque Nacional del Fique – Vereda Piedras 
blancas (GUARNE) 

Ubicación maps: https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8  

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

Septiembre 10 de 2026 (2 Funcionarios de DEURA) 

Lugar: Fuerte Ecológico Parque Nacional del Fique – Vereda Piedras 
blancas (GUARNE) 

Ubicación maps: https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8  

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

Septiembre 11 de 2026 (2 Funcionarios de DEANT) 

Lugar: Fuerte Ecológico Parque Nacional del Fique – Vereda Piedras 
blancas (GUARNE) 

Ubicación maps: https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8  

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

 

https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8
https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8
https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8
https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8


 

Septiembre 14 de 2026 (2 Funcionarios de DEANT) 

Lugar: Fuerte Ecológico Parque Nacional del Fique – Vereda Piedras 
blancas (GUARNE)) 

Ubicación maps: https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8  

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

CLASE SOPORTE TÉCNICO (GRUPAL): 

Septiembre 15 de 2026 - HORAS: 8 GRUPAL 

Lugar: Calle 47 # 47-22 Medellín, piso 4° Escuela ECOLVIP Ltda. 

Horario: 8 am a 1 pm 
 

1pm a 2pm  
ALMUERZO LIBRE 

2 pm a 5 pm 
 

 

CLASE SIMULADOR (POR FUNCIONARIO):  

Septiembre 16 de 2026 – HORAS: 5 POR FUNCIONARIO (50 HORAS) 

Lugar: Calle 47 # 47-22 Medellín, piso 4° Escuela ECOLVIP Ltda. 

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

Septiembre 17 de 2026 

Lugar: Calle 47 # 47-22 Medellín, piso 4° Escuela ECOLVIP Ltda. 

Horario: 8 am a 1 pm 1 pm a 2 pm 
ALMUERZO 

2 pm a 5 pm 

 

 

https://maps.app.goo.gl/MCFwg9mGUvtds4xD8
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