PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901556772 || NUMERO PLANILLA: 7085430653  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTE Y LOGISTICA LION ZOMAC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 100 NUM 105619 TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1747544254
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CHINITAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 5 $1.139.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.139.000 $0 $1.139.000
230301 230301-PORVENIR 9 $2.004.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.004.700 $0 $2.004.700
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
SUBTOTALES: $3.827.100 $0 $3.827.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $0 $0 $0 $ 456.000 $0 $0 $ 456.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $330.600 $0 $0 $0 $330.600 $0 $0 $330.600
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $1.014.600 $0 $0 $1.014.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 18 $0 $0 $0 $1.021.800 $1.021.800 $0 $0 $1.021.800
SUBTOTALES: $1.021.800 $0 $0 $1.021.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 18 $1.014.600 $0 $1.014.600
SUBTOTALES: $1.014.600 $0 $1.014.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION XSLROEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATPOoTRATLE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ASQUEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1001620391 ‘L?EUT'502 PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
 ORENA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc SEPULVEDA [DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1017124294 fﬁgﬁg\‘& PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
3 cC LOPERA  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1027951519 \ZLSEFTAEAiR PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EABRICIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc QUESADA DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |07 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS037- |24 3§ $ 45.600 $0 $45.60014-11- |24 $ 001 |$49.60024 $CCF04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
1027953174 (L:SIZLI‘L\ENNC'-AESL PORVENIR| | 1.138.800 NUEVA 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
5 cC ELARDE DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1027954310 l‘f}j\ﬁl“’gj[\‘vm PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 CC MARTINEZ [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1028046955 JGLIJEIIngON PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DANIEL CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901556772 NUMERO PLANILLA: 7985430653  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTE Y LOGISTICA LION ZOMAC SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 100 NUM 105 619 TELEFONO: 8282712 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1747544254
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CHINITAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 % L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc RODRIGUEZ [DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040350629 g"ggime PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
URIEL CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 C JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1041261472 ggff\f’SEoN,fs COLFOND | | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ANDRES 0s ANTIOQUI
A
9 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 F1IO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1066722912jmlEg‘TEA? PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAROLINA ON EPS ANTIOQUI
A
10 cC BARRIENTO [DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1128269285 Jsuﬁlﬁs COLFOND | | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
SRR 0S SALUD ANTIOQUI
EPS A
11 cC DURANGO |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1193460704 SSIZTAGENA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EERNANDO EPS ANTIOQUI
A
12 cC BELLO DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 4 $57.000 $0 $57.00004-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15025532 E‘hj”EF’gES PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ENRIQUE ANTIOQUI
A
13 cC VEGA DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 4 $57.000 $0 $57.00004-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
18493156 SLRFQLCE’SO PENS IADRES- 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ANDRES REGIMEN IANTIOQUI
EXCEPCIO A
N
14 cC CIFUENTES DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71242894 Olscgg'g PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALFONSO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC GALARCIO DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71935794 Eﬁmé)%o PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [cC RINCON  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $. $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71948754 %sxmﬁ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EDILSON EPS ANTIOQUI
A
17 cC BALLESTA [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71971046 m\éﬁSE ) PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ICENTE EPS ANTIOQUI
A
18 cC PAYARES |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$34.70030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72006190 E'ENL‘;%% COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ENRIQUE 0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $6.878.100
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