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FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(PERSONAS JURIDICAS)

LUZ ANGELA GOMEZ A identificado con C.C. 43.165.733, y con tarjeta profesional No. 110872-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de CTL COMPANY SAS
identificada con NIT 900.026.709-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Medellin, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para
la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

En constancia, se firma en Medellin, a los 08 dias del mes de septiembre de 2026.

Lol Acad &Ne D

NOMBRE: LUZ ANGELA GOMEZ ARIAS
C.C 43.165.733

Revisora fiscal

T.P. 110872-T

Equipos y soluciones en tecnologia y laboratorios
Sede Ppal. Medellin: Info@ctlcomapany.com Teléfono: (604) 501 1730
Sucursales en Bogota y Region Caribe
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RHeebe@a®@P@FDRraP D@z

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico LUZ ANGELA GOMEZ ARIAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43165733 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 110872-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A96D04717DA4FD45
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 43.1m
GOMEZ ARIAS

/_APELLDOS
.~ LUZ ANGELA

'_ NOMBRES
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REGISTRADOR NACIONAL
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 456784158 9507613145 2 2026/07/03 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 3 $9,578,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio FechaFin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp or|vst | sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1(10 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(10 Afiliados)
jl{SCC 39385474|CALLE CARDONA Dependiente 0 No No X
|ANASELY
2| CC 44002265MUNOZ CASTILLO LEYDI |Dependiente 0 No No X
INATALIA
3| CC 43512465(0SORIO GARNICA LUZ  |Dependiente - 0 No No
IAMPARO Cotizante no
obligado a
cotizacion a
i por edad|
4 CC 71704406|/0SORIO GARNICA Dependiente 0 No No
IGUSTAVO ALBEIRO
g @ 43222569|QUIROZ TABARES Dependiente 0 No No
/ANGELA MARIA
6 CC 21667262 |SUAREZ ORREGO Trabajador de 0 No No
IBLANCA HERMINIA tiempo parcial
7] CC 43047018[TABARES LONDONO Dependiente - 0 No No X
IGLORIA LUCIA DEL Cotizante con
ISOCORRO requisitos
icumplidos para
pension
8 CC 71650755[TABARES LONDONO Dependiente 0 No No
ICESAR NICOLAS
9| cC 98546194/VASQUEZ UPEGUI Dependiente 0 No No
JALBERTO DE JESUS
10| CC 21816227|ZAPATA MAZO OLGA Dependiente 0 No No
ICECILIA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln i T ige ige lge (ma i Tina vac-lr ¥ AL | avp|vet
Exterior

Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)

Sucursal: CTL COMPANY - BOGOTA (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)

Sucursal: CTL COMPANY - CARIBE (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)

11| CC 1033705741|MORENO URUENA HELEN [Dependiente 0 No No X
JAZBLEIDY
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
Ee{, e} ing ing ret o tde |tae|tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln cn n ige fge lge (ma e kool vac-lr e e avp|vet
xterior

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)

12‘ cc ‘ 1001884047‘GUARIN OSORIO SHIRLEY [Dependiente

o‘ No

No

Total Afiliados(12)
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aportes Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$5,111,200 $1,635,500
35,111,200 $1,635,500|
$5,111,200 $1,635,500|
$1,750,905| No | Variable |COLPENSIONES | 30| $6,956,909 16%|SIN $1,113,200 50| $0 30| 30| $0 $1,113,200 EPS SURA (ANTES 30 $6,956,909 4% $278,300|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No | Variable [PROTECCION 30| $5,915,540| 16%|SIN $946,500| $0 $0 S0 S0 $0 $946,500| EPS SURA (ANTES 30| $5,915,540 4% $236,700|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo 0 0 0%|SIN 0 $0| $0 $0| 30| $0 30| EPS SURA (ANTES 30 $1,750,905 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905( No | Variable |[COLPENSIONES 30 $1,750,905| 16%|SIN $280,200 $0| $0| 0| S0| $0| $280,200| EPS SURA (ANTES 30 51,750,905 4%| $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$2,800,000] No Fijo IPROTECCION 30 $2,800,000| 16%|SIN $448,000| $0| $0| S0 S0 $0| $448,000| EPS SURA (ANTES 30| $2,800,000| 4%| $112,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No ICOLPENSIONES 14| $875,453 16%|SIN $140,100| $0| $0| S0 30| $0| $140,100| 0 $0| 0%| $0|
RIESGO
$1,750,905( No | Variable 0 $0| 0%|SIN $0| $0| $0| S0 $0| $0| $0| EPS SURA (ANTES 30| 98,654,998 4%| $346,200|
RIESGO ISUSALUD)
$9,500,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $9,500,000| 16%|SIN $1,520,000| $0 $0 $47,500 $47,500| $0 $1,615,000 EPS SURA (ANTES 30| $9,500,000 4% $380,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,800,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,800,000| 16%|SIN $288,000| $0 $0 S0 30| $0 $288,000| EPS SURA (ANTES 30, $1,800,000 4% $72,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 30| $0 $280,200| EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin f ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl Vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$318,000 $79,500
$318,000 $79,500
$318,000| $79,500|
‘ ‘ $1 ,750,905‘ No ‘ Variable [PORVENIR 30 $1,987,263 16%|SIN $318,000| $0| $0| 30| S0 $0| $318,000| FAMISANAR 30] 51,987,263 4%| $79,500|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet ir irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$280,200 $70,100
$280,200| $70,100|
$280,200| $70,100|
$1,750,905| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,750,905| 16%(SIN $280,200 $0| $0| $0| S0| $0| $280,200| EPS SURA (ANTES 30 51,750,905 4%| $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$5,709,400| $1,785,100
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa | Valor  |Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,635,500 $1,670,600 $223,000 $0 S0 $0 S0
$1,635,500| $1,670,600| $223,000 $0| S0 S0 0|
$1,635,500| $1,670,600| $223,000| $0| $0| $0| S0
$0 $278,300| ICOMFAMA 30| $6,956,909 4% $278,300/ARL SURA 30| $6,956,909| 0.522% 1 $36,400| 30 $0| 0% 50 0% 30| 0% $0| 0% S0 si
$0 $236,700 ICOMFAMA 30| 95,915,540 4% $236,700/ARL SURA 30| $5,915,540| 0.522% 1 $30,9000 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% 30| 0% SO'Ad Si
$0 $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,2000 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% $0| 0% S0 si
$0| $70,100| ICOMFAMA 30[ $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $112,000| ICOMFAMA 30| $2,800,000 4% $112,000|ARL SURA 30| $2,800,000| 0.522% 1 $14,700 30| N 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$0| S0 ICOMFAMA 14 $875,453 4% $35,100/ARL SURA 30| $1,750,905 0.522% 1 $9,200 14 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
0 $346,200 COMFAMA 30| $8,654,998] 4% $346,200|ARL SURA 30| $8,654,998| 0.522% 1| $45,2000 30 50| 0% 0 0% 50| 0% 50| 0% ]
$0 $380,000| ICOMFAMA 30| $9,500,000 4% $380,000|ARL SURA 30| $9,500,000{ 0.522% 1 $49,600| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $72,000 ICOMFAMA 30| $1,800,000 4% $72,000/ARL SURA 30| $1,800,000{ 0.522% 1 $9,400 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$79,500 $79,500 $10,400 S0 S0 S0 S0
$79,500 $79,500 $10,400 $0| $0| $0| $0|
$79,500| $79,500| $10,400| $0| S0 $0| S0
$0| $79,500 ICOMPENSAR 30| 1,987,263 4% $79,500/ARL SURA 30| $1,987,263| 0.522% i $10,400 30| $0) 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$70,100 $70,100 $9,200 $0 S0 S0 S0
$70,100) $70,100| $9,200 $0| S0 S0 S0
$70,100| $70,100| $9,200 $0| S0 S0 0|
$0| $70,100| ICOMBARRANQUILLA 300 $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200, 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$1,785,100| $1,820,200| $242,600 $0) $0 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 456784158 9507613145 E 2026/07/03 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 3 $9,578,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $5,709,400 $12,900 $0 $5,722,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,000 $700 $0 $288,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $3,428,700 $7,800 $0 $3,436,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $318,000 $700 $0 $318,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5] $1,674,700 $3,700 $0 $1,678,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $242,600 $600 $0 $243,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $242,600 $600 $0 $243,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $1,820,200 $4,100 $0 $1,824,300
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $70,100 $200 S0 $70,300
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 10 $1,670,600 $3,700 $0 $1,674,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $79,500 $200 $0 $79,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $1,785,100 $4,000 $0 $1,789,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 10 $1,705,600 $3,800 $0 $1,709,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $79,500 $200 $0 $79,700

AL 12 $9,557,300 $21,600 $0 $9,578,900
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 543495695 9509203731 2 2026/08/05 2026/08/05 | BANCOLOMBIA 0 $7,663,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio FechaFin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1(10 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(10 Afiliados)
jl{SCC 39385474|CALLE CARDONA Dependiente 0 No No X
|ANASELY
2| CC 44002265MUNOZ CASTILLO LEYDI |Dependiente 0 No No X
INATALIA
3| CC 43512465(0SORIO GARNICA LUZ  |Dependiente - 0 No No
IAMI Cotizante no
obligado a
cotizacion a
i por edad|
4 CC 71704406|/0SORIO GARNICA Dependiente 0 No No X
IGUSTAVO ALBEIRO
g @ 43222569|QUIROZ TABARES Dependiente 0 No No
/ANGELA MARIA
6 CC 43222569|QUIROZ TABARES Dependiente 0 No No X | 2026/07/07 | 2026/07/13
ANGELA MARIA
7] CC 21667262 |SUAREZ ORREGO Trabajador de 0 No No
IBLANCA HERMINIA tiempo parcial
8 CC 43047018[TABARES LONDONO Dependiente - 0 No No X
IGLORIA LUCIA DEL Cotizante con
ISOCORRO requisitos
icumplidos para
pension
9| cC 71650755[TABARES LONDONO Dependiente - 0 No No
ICESAR NICOLAS Dependiente
i activo
10/ CC 98546194|VASQUEZ UPEGUI Dependiente 0/ No No
JALBERTO DE JESUS
1| S=GEl 21816227|ZAPATA MAZO OLGA Dependiente 0 No No
ICECILIA
12/ SR CC| 21816227|ZAPATA MAZO OLGA Dependiente 0 No No X 2026/07/08 | 2026/07/18
ICECILIA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret o tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln i 5in ige ige lge (ma foa T vac-lr i e avp|vct
Exterior
Sucursal: CTL COMPANY - BOGOTA (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
13| CC 1033705741|MORENO URUENA HELEN [Dependiente 0 No No X
JAZBLEIDY
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion ici ici i ici i ici i ici il
J s ing Feicnhga W@ Fercella tde| tae |tdp|tap| vsp Fech:sl';ncw dor| vst el Fechz:l:‘mcw Fecl;lanFm ige Fech?glemao FechaeFm \ma Fechlamlgmm Feclt:ra‘aFm B AP Fec‘l):cl_r::cw Fesl;zr:n avp|vet
Exterior
Sucursal: CTL COMPANY - CARIBE (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3,484, 5 $1,514,700
93,484,500 $1,514,700|
43,484,500 $1,514,700|
$1,750,905| No | Variable [COLPENSIONES 30| $7,925,625 16%|SIN $1,268,100| $0 $0 $39,700) $39,700| $0 $1,347,500 EPS SURA (ANTES 30| $7,925,625 4% $317,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No | Variable [PROTECCION 30| $3,901,596 16%|SIN $624,300| $0 $0 S0 S0 $0 $624,300| EPS SURA (ANTES 30 $3,901,59| 4% $156,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo 0 0 0%|SIN 0 $0| $0 $0| 30| $0 30| EPS SURA (ANTES 30 $1,750,905 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905( No | Variable |[COLPENSIONES 30 $2,444,052| 16%|SIN $391,100| $0| $0| 0| S0| $0| $391,100| EPS SURA (ANTES 30| 52,444,052 4%| $97,800|
RIESGO SUSALUD)
$2,800,000] No Fijo IPROTECCION 23| $2,146,667| 16%|SIN $343,500| $0| $0| S0 S0 $0| $343,500| EPS SURA (ANTES 23| $2,146,667| 4%| $85,900|
RIESGO SUSALUD)
$2,800,000] No Fijo IPROTECCION 7| $435,556| 16%|SIN $69,700| $0| $0| S0 30| $0| $69,700) EPS SURA (ANTES 7| $435,556| 4%| $17,500|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905/ No ICOLPENSIONES 14| $875,453 16%|SIN $140,100| $0| $0| S0 $0| $0| $140,100| 0 $0| 0%| $0|
RIESGO
$1,750,905| No | Variable 0 $0| 0%(SIN $0| $0| $0| S0 S0| $0| $0| EPS SURA (ANTES 30] 56,201,058 4%| $248,100|
RIESGO ISUSALUD)
$9,500,000{ No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| $0 $0 S0 30| $0 S0 EPS SURA (ANTES 30, $9,500,000 4% $380,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,800,000 No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,800,0000  16%SIN $288,000 50| $0 $0| 30| $0 $288,000 EPS SURA (ANTES 30| $1,800,000 4% $72,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo PROTECCION 19 $1,108,907| 16%|SIN $177,500| $0 $0 S0 S0 $0 $177,500| EPS SURA (ANTES 19| $1,108,907| 4% $44,400|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo PROTECCION 1 $641,999 16%|SIN $102,800| $0 $0 S0 S0 $0 $102,800| EPS SURA (ANTES 1 $641,999| 4% $25,700|
RIESGO SUSALUD)
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl Vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$326,900 $8 0
$326,900| $81,800|
$326,900| $81,800|
‘ ‘ ‘ 51,750,905‘ No ‘ Variable [PORVENIR 30 $2,043,042 16%|SIN $326,900| $0 $0 S0 S0 $0| $326,900| FAMISANAR 30| $2,043,042 4%| $81,800|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$280,200 $70,100
$280,200 $70,100|
$280,200| $70,100|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa | Valor  |Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,514,700 $1,532,30( $201,500 $0 S0 S0 S0
$1,514,700| $1,532,300| $201,500) $0| S0 S0 S0
$1,514,700| $1,532,300| $201,500| $0| $0| $0| $0|
$0 $317,100| ICOMFAMA 30| $7,925,625 4%| $317,100|ARL SURA 30| $7,925,625| 0.522% 1 $41,400| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $156,100 ICOMFAMA 30| $3,901,59) 4% $156,100|ARL SURA 30| $3,901,596| 0.522% 1| $20,400| 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% 30| 0% SO'Ad Si
$0 $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,2000 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% $0| 0% S0 si
$0| $97,800| ICOMFAMA 30] $2,444,052 4% $97,800|ARL SURA 30| $2,444,052| 0.522% 1 $12,800 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $85,900 ICOMFAMA 23| $2,146,667| 4% $85,900|ARL SURA 23| $2,146,667| 0.522% 1 $11,300 23| N 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$0| $17,500) ICOMFAMA 7| $435,556| 0% SO|ARL SURA 7] $435,556| 0% 1 $0| 7] S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0| $0| ICOMFAMA 14 $875,453 4% $35,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% ] $9,200 14 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
$0| $248,100| ICOMFAMA 30| $6,201,058 4% $248,100|ARL SURA 30| $6,201,058| 0.522% 1 $32,400 30| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $380,000| ICOMFAMA 30| $9,500,000 4% $380,000|ARL SURA 30| $9,500,000{ 0.522% 1 $49,600| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $72,000 ICOMFAMA 30| $1,800,000 4% $72,000/ARL SURA 30| $1,800,000| 0.522% 1 $9,400 30 $0| 0% S0 0% 30| 0% 30| 0% S0 si
$0 $44,400 ICOMFAMA 19 $1,108,907 4% $44,400|ARL SURA 19| $1,108,907| 0.522% 1 $5,8001 19 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0 si
$0 $25,700) ICOMFAMA " $641,999| 4% $25,700|ARL SURA " $641,999| 0% 1 o 1 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$81,800 981,800 $10,700 $0 S0 S0 S0
$81,800| $81,800| $10,700| $0| S0 $0| S0
$81,800| $81,800| $10,700| $0| S0 $0| S0
$0 $81,800) ICOMPENSAR 30| $2,043,042 4% $81,800/ARL SURA 30| $2,043,042| 0.522% 1 $10,700| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$70,100 $70,100 $9,200 $0 S0 S0 S0
$70,100| $70,100| $9,200 $0| $0| $0| 0|
$70,100| $70,100| $9,200 $0| S0 S0 0|
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aportes Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
ancl ing A ret tde |tae |tdp| tap |vsp cor|vst | sln ige 2 Ima vac-lr avp|vet
i ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-Ilr
Exterior
14| CC 1001884047|GUARIN OSORIO SHIRLEY [Dependiente 0| No No
IPAOLA
Total Afiliados(12)

Error: Subreport could not be shown.
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin " ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,750,905| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 30| $0 $280,200| EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO SUSALUD)
$4,091,600| $1,666,600|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
¢ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $70,100) ICOMBARRANQUILLA 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$1,666,600 $1,684,200| $221,400| $0| $0| $0] $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 358548328 9505918670 12 2026/06/03 2026/06/02 | BANCOLOMBIA 0 $9,024,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio FechaFin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (11 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1(11 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(11 Afiliados)
jl{SCC 39385474|CALLE CARDONA Dependiente 0 No No
|ANASELY
2| CC 44002265MUNOZ CASTILLO LEYDI |Dependiente 0 No No X
INATALIA
3| CC 43512465(0SORIO GARNICA LUZ  |Dependiente - 0 No No
IAMI Cotizante no
obligado a
cotizacion a
i por edad|
4 CC 71704406|/0SORIO GARNICA Dependiente 0 No No X
IGUSTAVO ALBEIRO
g @ 43222569|QUIROZ TABARES Dependiente 0 No No
/ANGELA MARIA
6 CC 43111533|RENDON RENDON LINA  [Dependiente 0 No No X | 2026/05/27
/ANDREA
7] CC 21667262 |SUAREZ ORREGO Trabajador de 0 No No
IBLANCA HERMINIA tiempo parcial -
Cotizante con
indemnizacion
sustitutiva o
devolucion de
saldos
B/ GG 43047018[TABARES LONDONO Dependiente - 0 No No X
IGLORIA LUCIA DEL (Cotizante con
ISOCORRO requisitos
icumplidos para
pension
9/ CC| 71650755[TABARES LONDONO Dependiente 0 No No
ICESAR NICOLAS
10| CC 98546194/VASQUEZ UPEGUI Dependiente 0 No No
JALBERTO DE JESUS
)| (o 21816227|ZAPATA MAZO OLGA Dependiente 0 No No
ICECILIA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion ici ici o ici . o 7 ten o
J enel ing Fe‘_cnhga o Fercerla tde| tae | tdp| tap | vsp Fecha Inicio | 1\ ¢t ¢ Fechzl:‘mmo Fecr;lanFm ige Fech?glemcm Fec:\gaeFm \ma| Fecha Inicio Feclhr:aFm vacir Fecc:cl_r::cm Fes:g_lF:n avp|vet
Exterior
Sucursal: CTL COMPANY - BOGOTA (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
12| CC 1033705741{MORENO URUENA HELEN [Dependiente 0 No No X
JAZBLEIDY
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln T i ige ige lge (ma iR B vac-lr wadlk vallt avp|vct
Exterior

Sucursal: CTL COMPANY - CARIBE (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)
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Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$4,772,100 $1,424,700
$4,772,100| $1,424,700|
$4,772,100 $1,424,700|
$1,750,905| No | Variable [COLPENSIONES 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 30| $0 $280,200| EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No | Variable [PROTECCION 30| $4,987,282 16%|SIN $798,000| $0 $0 S0 S0 $0 $798,000| EPS SURA (ANTES 30| 54,987,282 4% $199,500|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $0 S0 S0 $0 S0 EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905( No | Variable |[COLPENSIONES 30 $5,440,109| 16%|SIN $870,500 $0| $0| 0| S0| $0| $870,500| EPS SURA (ANTES 30| 55,440,109 4%| $217,700|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0| $0| S0 S0 $0| $280,200| EPS SURA (ANTES 30] $1,750,905 4%| $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$2,500,000] No Fijo IPROTECCION 27| $2,250,000| 16%|SIN $360,000| $0| $0| S0 30| $0| $360,000| EPS SURA (ANTES 27| $2,250,000| 4%| $90,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905/ No 0| $0| 0%|SIN $0| S0 S0 $0| 30| S0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,750,905| No | Variable 0 $0| 0%|SIN $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| EPS SURA (ANTES 30| 54,626,163 4%| $185,100|
RIESGO ISUSALUD)
$9,500,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $9,500,000| 16%(SIN $1,520,000| $0| $0| $47,500| $47,500| $0| $1,615,000| EPS SURA (ANTES 30] $9,500,000| 4%) $380,000
RIESGO SUSALUD)
$1,800,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,800,000| 16%(SIN $288,000 $0| $0| $0| S0| $0| $288,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,800,000| 4%) $72,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 30 $1,750,905| 16%(SIN $280,200 $0| $0| $0| 0| $0| $280,200| EPS SURA (ANTES 30] $1,750,905| 4%| $70,100|
RIESGO SUSALUD)
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin L ral Salario Alto Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$484,800 $121,200
$484,800| $121,200|
$484,800 $121,200
‘ ‘ ‘ St ,750,905‘ No [ Variable [PORVENIR 30) $3,029,754]  16%[SIN $484,800) S0 $0 $0) $0| 50 $484,800 FAMISANAR 30[  $3,029,754) 4% $121,200
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin ] ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl iy Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$280,200

$280,200|

Pagina 2 de 6

2026/06/03 09:48 a. m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,424,700 $1,459,800 $195,500 $0 $0 $0 S0
$1,424,700| $1,459,800| $195,500) $0| $0| $0| 0|
$1,424,700| $1,459,800| $195,500| $0| $0) S0 S0
$0 $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4%| $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $199,500| ICOMFAMA 30| 54,987,282 4%| $199,500|ARL SURA 30| $4,987,282 0.522% il $26,100| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4%| $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $217,700| ICOMFAMA 30] 95,440,109 4% $217,700/ARL SURA 30| $5,440,109| 0.522% 1 $28,400 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| N 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$0| $90,000 ICOMFAMA 27| $2,250,000| 4% $90,000/ARL SURA 27| $2,250,000{ 0.522% 1 $11,800 27| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0| $0| ICOMFAMA 14 $875,453 4% $35,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% ] $9,200 14 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
$0| $185,100| ICOMFAMA 30] 54,626,163 4% $185,100{ARL SURA 30| $4,626,163| 0.522%| 1 $24,200 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $380,000| ICOMFAMA 30| $9,500,000 4% $380,000|ARL SURA 30| $9,500,000| 0.522% 1 $49,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $72,000| ICOMFAMA 30| $1,800,000 4% $72,000/ARL SURA 30| $1,800,000| 0.522% 1 $9,400, 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $70,100| ICOMFAMA 30] $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200, 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$121,200 $121,200 $15,900 $0 S0 S0 S0
$121,200| $121,200| $15,900| $0| S0 S0 0|
$121,200| $121,200| $15,900 $0| $0| $0| S0
$0| $121,200| ICOMPENSAR 30] 93,029,754 4% $121,200|ARL SURA 30| $3,029,754| 0.522%| 1 $15,900 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

$70,100

$70,100|

50

30|

$0|

0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret & tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln st stn ige ige lge (ma wha na vac-lr vac-lr vac|d avp|vct
Exterior
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
13 CC 1001884047|GUARIN OSORIO SHIRLEY [Dependiente 0 No No
PAOLA
Total Afiliados(13)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 358548328 9505918670 E 2026/06/03 2026/06/02 | BANCOLOMBIA 0 $9,024,800

RESUMEN DE PAGO

CobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
COMBARRANQUILLA
COMFAMA
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

AL

Pagina 4 de 6

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF06

CCF04

CCF24

EPS010
EPS017

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,102,002

890,900,841

860,066,942

800,088,702
830,003,564

o © N o

7

13

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$5,537,100 $0 $0
$288,000 S0 S0
$3,045,900 S0 $0
$484,800 $0 $0
$1,718,400 S0 $0
$220,600 $0 $0
$220,600 $0 S0
$1,651,100 $0 $0
$70,100 S0 S0
$1,459,800 $0 $0
$121,200 $0 $0
$1,616,000 S0 $0
$1,494,800 $0 $0
$121,200 $0 $0
$9,024,800 $0 $0

$5,537,100
$288,000
$3,045,900
$484,800
$1,718,400
$220,600
$220,600
$1,651,100
$70,100
$1,459,800
$121,200
$1,616,000
$1,494,800
$121,200
$9,024,800

2026/06/03 09:48 AM



aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin " ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$280,200 $70,100]
$1,750,905 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 N $0 $280,200| EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4% $70,100
RIESGO SUSALUD)
$5,537,100| $1,616,000
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aportes

N
Planilla Integrada
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
¢ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA I ESAP MEN ICBF
$70,100) $70,100) $9,200 30| $0| $0| $0|
$0| $70,100| ICOMBARRANQUILLA 300 $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522%| 1 $9,200, 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$1,616,000| $1,651,100| $220,600 $0 $0 $0 $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-10 717915803 9512452489 12 2026/10/05 2026/10/06 | BANCOLOMBIA 1 $8,060,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio FechaFin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1(10 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(10 Afiliados)
jl{SCC 39385474|CALLE CARDONA Dependiente 0 No No X
|ANASELY
2| CC 44002265MUNOZ CASTILLO LEYDI |Dependiente 0 No No X
INATALIA
3| CC 43512465(0SORIO GARNICA LUZ  |Dependiente - 0 No No
IAMI Cotizante no
obligado a
cotizacion a
i por edad|
4 CC 71704406|/0SORIO GARNICA Dependiente 0 No No
IGUSTAVO ALBEIRO
g @ 43222569|QUIROZ TABARES Dependiente 0 No No
/ANGELA MARIA
6 CC 21667262 |SUAREZ ORREGO Trabajador de 0 No No
IBLANCA HERMINIA tiempo parcial -
Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
7| CcC 43047018[TABARES LONDONO Dependiente - 0 No No X
IGLORIA LUCIA DEL (Cotizante con
ISOCORRO requisitos
icumplidos para
pension
8 CC 71650755[TABARES LONDONO Dependiente - 0 No No
ICESAR NICOLAS Dependiente
i activo
9/ CC| 98546194/VASQUEZ UPEGUI Dependiente 0 No No
JALBERTO DE JESUS
10| CC 21816227|ZAPATA MAZO OLGA Dependiente 0 No No
ICECILIA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion ici ici o ici . A o S o
J an ol ing Fe‘_cnhga el Fercetla tde| tae | tdp| tap | vsp Fecha Inicio | 1\t g Fech:l:‘mmo Fecr;lanFm ige Fech?glemcm FechaeFm \ma| Fecha Inicio Feclhr:aFm vl Fecc:cl_r::cm Fes:g_lF:n avp|vet
Exterior
Sucursal: CTL COMPANY - BOGOTA (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
11| CC 1033705741{MORENO URUENA HELEN [Dependiente 0 No No X
JAZBLEIDY
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret o tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln B dh ige ige lge (ma ha o vac-lr el et avp|vet
Exterior
Sucursal: CTL COMPANY - CARIBE (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,704,5 $1,338,400
$2,704,500| $1,338,400|
$2,704,500 $1,338,400|
$1,750,905| No | Variable [COLPENSIONES 30| $3,979,878 16%|SIN $636,800| $0 $0 S0 30| $0 $636,800| EPS SURA (ANTES 30| $3,979,878 4% $159,200|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No | Variable [PROTECCION 30| $4,820,355 16%|SIN $771,300| $0 $0 S0 S0 $0 $771,300| EPS SURA (ANTES 30| $4,820,355) 4% $192,900|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $0 S0 S0 $0 S0 EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905( No | Variable |[COLPENSIONES 30 $1,750,905| 16%|SIN $280,200 $0| $0| 0| S0| $0| $280,200| EPS SURA (ANTES 30 51,750,905 4%| $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$2,800,000] No Fijo IPROTECCION 30 $2,800,000| 16%|SIN $448,000| $0| $0| S0 S0 $0| $448,000| EPS SURA (ANTES 30| $2,800,000| 4%| $112,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No 0| $0| 0%|SIN $0| S0 S0 $0| 30| S0 S0 0 S0 0%| $0|
RIESGO
$1,750,905| No | Variable 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $0 S0 S0 $0 S0 EPS SURA (ANTES 30| $5,299,178 4% $212,000|
RIESGO SUSALUD)
$9,500,000] No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| $0| $0| $0| S0| $0| $0| EPS SURA (ANTES 30] 59,500,000 4%| $380,000
RIESGO ISUSALUD)
$1,800,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,800,000| 16%(SIN $288,000 $0| $0| $0| S0| $0| $288,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,800,000| 4%) $72,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 30 $1,750,905| 16%(SIN $280,200 $0| $0| $0| S0| $0| $280,200| EPS SURA (ANTES 30 $1,750,905| 4%) $70,100|
RIESGO SUSALUD)
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin i ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,347, $317,100
$1,347,800| $317,100|
$1,347,800 $317,100
‘ ‘ $1 ,750,905‘ No | Variable [PORVENIR 30 $7,927,494] 16%|SIN $1,268,400| $0| $0| $39,700| $39,700| $0| $1,347,800| FAMISANAR 30| 57,927,494 4%| $317,100|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$280,200
$280,200| $70,100|
$280,200| $70,100|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,338,400 $1,373,50( $184,200 $0 $0 S0 S0
$1,338,400| $1,373,500| $184,200 $0| S0 S0 S0
$1,338,400| $1,373,500| $184,200| $0| $0| $0| $0|
$0 $159,200| ICOMFAMA 30| 93,979,878 4%| $159,200|ARL SURA 30| $3,979,878| 0.522% 1 $20,800| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $192,900| ICOMFAMA 30| $4,820,355 4%| $192,900|ARL SURA 30| $4,820,355 0.522% 1 $25,2000 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $70,100) ICOMFAMA 30| $1,750,905 4%| $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $70,100| ICOMFAMA 30[ $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $112,000| ICOMFAMA 30| $2,800,000 4% $112,000|ARL SURA 30| $2,800,000| 0.522% 1 $14,700 30| N 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$0| S0 ICOMFAMA 14 $875,453 4% $35,100/ARL SURA 30| $1,750,905 0.522% 1 $9,200 14 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
$0 $212,000| ICOMFAMA 30| 95,299,178 4%| $212,000|ARL SURA 30 $5,299,178| 0.522% 1 $27,700| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $380,000| ICOMFAMA 30/ $9,500,000 4% $380,000/ARL SURA 30| $9,500,000| 0.522% 1 $49,600 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $72,000| ICOMFAMA 30| $1,800,000 4% $72,000|ARL SURA 30| $1,800,000| 0.522% 1 $9,400, 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $70,100| ICOMFAMA 30[ $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200, 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$317,100 $317,100 $41,400 $0 $0 S0 S0
$317,100| $317,100| $41,400) $0| S0 S0 0|
$317,100| $317,100| $41,400 $0| $0| $0| $0|
$0| $317,100| ICOMPENSAR 30| 57,927,494 4% $317,100|ARL SURA 30| $7,927,494 0.522%| 1 $41,400 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$70,100 $70,100 $9,200 $0 S0 $0 S0
$70,100| $70,100| $9,200 $0| $0| S0 0|
$70,100| $70,100| $9,200 $0| S0 S0 S0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
g 4 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
Laboradas | jero | Ext. Radicacion
en el ing ing ret & tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln st stn ige ige lge (ma wha na vac-lr vac-lr vac|d avp|vct
Exterior
12| CC 1001884047 |GUARIN OSORIO SHIRLEY Dependiente 0 No No
PAOLA
Total Afiliados(12)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900026709 0 CESAR TABARES L Y CIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL54A 77D 91 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5011730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-10 717915803 9512452489 E 2026/10/05 2026/10/06 | BANCOLOMBIA 1 $8,060,100

RESUMEN DE PAGO
cobIiGo

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS 231001

COLPENSIONES 25-14

PORVENIR 230301

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 3)

COMBARRANQUILLA CCF06

COMFAMA CCF04

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

FAMISANAR EPS017

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

8 $4,332,500
800,227,940 6 1 $288,000
900,336,004 7 3 $1,197,200
800,224,808 8 1 $1,347,800
800,229,739 0 3 $1,499,500

12 $234,800
890,903,790 5 12 $234,800

12 $1,760,700
890,102,002 2 1 $70,100
890,900,841 9 10 $1,373,500
860,066,942 7 1 $317,100

11 $1,725,600
800,088,702 2 10 $1,408,500
830,003,564 7 1 $317,100

$8,053,600

INTERESES MORA

$3,500
$300
$900
$1,200
$1,100
$200
$200
$1,400
$100
$1,000
$300
$1,400
$1,100
$300

Fondo

Solidaridad

Pensional

$0
S0
$39,700
$0

50

S0

$0

S0

S0
S0

Intereses de
Mora Fondo
Solidaridad

$0
S0
$100
$0

50

S0

$0

$0

S0
S0

Fondo
Subsistencia

$0
S0
$39,700
$0

50

$0
S0
S0

S0
S0
$39,700

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0
S0
$100
$0

%0

S0

S0

S0

S0
S0

SALDOS
INCAPACID
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin " ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,750,905| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 30| $0 $280,200| EPS SURA (ANTES 30| $1,750,905) 4% $70,100|
RIESGO SUSALUD)
$4,332,500) $1,725,600)

VALOR A PAGAR

S0 $4,336,000
$0 $288,300
S0 $1,198,100
$0 $1,349,000
S0 $1,500,600
S0 $235,000
$0 $235,000
50 $1,762,100
$0 $70,200
S0 $1,374,500
S0 $317,400
S0 $1,727,000
S0 $1,409,600
S0 $317,400
$0 0,100
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
¢ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $70,100) ICOMBARRANQUILLA 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$1,725,600| $1,760,700| $234,800| $0| $0| $0] $0|
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