CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T oNvIvIENDA

#5500

Certificamos que YADY LARITZA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082129701, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) YADY LARITZA CUELLAR ORTIZ con documento CC 1082129701, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7954058365 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 NUmero de Autorizacion 1152467966
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
| Dias 22 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES : - Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 22 Tarifa Q 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 6:33 PM USUARIO: SOI - CC 1082129701 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B/ DAVIVIENDA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ta e

5800z

/B ovIvieNnDA

Certificamos que YOLIMA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 55117603, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
YOLIMA TRUJILLO LANCHEROS con documento CC 55117603, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA ]
Numero de Planilla 7948553540  Tipo de Planilla l-INDEPENDIENTES |
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacion 1152321282

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.g

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

RIESGOS PROFESIONALES A Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE]

Dias : 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 4:26 PM USUARIO: SOl - CC 55117603 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
B DAVINVIENDA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

™ ODAVIVIENDA

Certificamos que JUDY KATHERINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1083912694, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JUDY KATHERINE CAMACHO STERLING con documento CC 1083912694, come se detalla a continuacion:

(

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2]

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

7960186830 Tipo de Planilla
DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2024

Fecha Pago 2024/12/18  Numero de Autorizacién 932092832
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS C
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
CC 1083912694 PAGINA 1 DE 1

2024/12/19 10:45 AM USUARIO: SOI -




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T ONVIVIENDA

Certificamos que CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082130189, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) CAROLINA CUELLAR MONTENEGRO con documento CC 1082130189, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Nimero de Planilla 7954096003 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacion 1153726469

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradera 230301 - PORVENIR

Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 22 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES 2 ~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 22 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/26 11:51 AM USUARIO: SOI - CC 1082130189 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

#2380

2>

Bancoomeva

Centificamos que KELLY ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006513592, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Seior (a) KELLY ALEJANDRA BUSTOS GARZON con dacumento CC 1006513592, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 1745568636 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/202¢4  Periodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2024/12/03 Nimero de Autarizacién

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2024
9990917050

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ 7 \! "'~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias v 30 Tarifa ') 1,044 %
Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
A @
’ Q/'-n
Y /'P;rl'}/;__
2024/12/20 8:50 PM USUARIO: SOI - CC 1006513592 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

= Bancolombia

El servicio de liquidacién SOI certifica que KELLY ALEJANDRA, identificade can documonto CEDULA DE CIUDADAN!A 1006513592, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de su
empleados para los periodos que so relacionan a continuacién:

( DATOS GENERALES DEL M =T
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 100651359;
NOMBRE O RAZON SCCIAL: KELLY ALEJAND
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALUPE DEPARTAMENTO: Hul
DIRECCION: VEREDA CACHIMBAL TELEFONO: 31875
TIPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENT!
Comercio al por mayor de computadoras, equipo pe:

—.—u—\

INFORMACION HISTéRICA DE mcos
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (::aalmu;!dd} A ‘. TIPO DE PLANILLA ‘ VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 1745568636 2024/12/03 I-INDEPENDIENTES ' $384,100
e Cm® |
20241220844 FM  USUARIO: KELLY ALEJANDRA BUSTOS GARZON - CEDULA DE CIUDADANIA 1006513592 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

Certificamos que LEONOR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 55151434, realizé el pago de apertes a la seguridad social del Sefior
(a) LEONCR CUELLAR LOPEZ con documento CC 55151434, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7948014712 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacién 1152310686
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Adminfstr_adora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE1
Dias 30 Tarifa G 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 4:18 PM USUARIO: SOI - CC 55151434 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /B DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - %
= Bancolombia
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .
.—-- - H '
s SOOI Bancolombia

Certificamos que LINA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1077863276, realizé el pago de aportes a la seguridad sccial del
Sefior (a) LINA MARIA CAQUIMBO RAMIREZ con documento CC 1077863278, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7952487528 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
|Fecha Pago 2024/12/09 Numero de Autorizacion 1112259709

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/18 11:00 AM USUARIO: SO - CC 1077863276 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T ODAVIVIENDA

Certificamos que MARIA DEL MAR con decumento CEDULA DE CIUDADANIA 1082130412, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MARIA DEL MAR SUAREZ ALARCON con documento CC 1082130412, como se detalla a continuacidn:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 7954102445 Tipo de Planilla [-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Namerc de Autorizacion 1153875037

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCICON
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 22 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES ~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 22 Tarifa ' 1,044 %
Clase de Riesgo 2 J

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

| pemars

2024/12/26 12:33 PM USUARIO: SQI - CC 1082130412

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA
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e s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Tam %— i A At
SO/ e COMPROBANTE DE PAGO /\Ba“mome'va
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1082130399
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA DELGADO TRUJILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 4 16-40 TELEFONO: 8000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4582688323 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/09 NUMERQO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991044406

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X : .
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE e
800224808 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.100}
2024/12/08 4:28 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




bl ’ CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

>

Bancoomeva

Certificamos que MARIA PAULA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082130399, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARIA PAULA DELGADO TRUJILLO con documento CC 1082130399, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4582688323 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/09 Numero de Autorizacion 9991044406

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES A\ D : Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa y 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/10 9:46 AM USUARIO: SO - CC 1082130399 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T ODAVIVIENDA

#2650,

Certificamos que NAZLY JULIETH con documento CECULA DE CIUDADANIA 1182895948, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) NAZLY JULIETH ROJAS CHICUE con documento CC 1192895949, come se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7954057660 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Auterizacion 1152376671

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES > Adminiétradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias : 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 5:17 PM USUARIO: SOI - CC 1192895949 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

W DAVNVIENDA

#5250

Certificamos que NEY| VIVIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1077855836, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) NEY! VIVIANA VALDERRAMA MURCIA con documento CC 1077855836, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Niamero de Planilla 7950172902 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacién 1152346050
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL )
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES : - Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias \ 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 4:49 PM USUARIO: SOI - CC 1077855836 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SCPORTE DE PAGO GENERAL
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VA

ASO PAGCS?.;:?

RAZON SOCIAL :

JENIFER VANESSA CABRERA YANDUN

IDENTIFICACION:

CC-1085329080

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-21
FECHA DE PAGO: 2024-12-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERQ PLANILLA: 31978050

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31978050

TIPO DE PLANILLA: I

g T INPIIERE AFILIRDOS B SOLIGARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2,080,000 50 S0 0 $ 260.000 $ 260.000
230201 800220738 PROTECCION 1 $ 2.080.000 $0 $0 $0 $332.800 § 332.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.080,000 50 $0 50 $21.800 $ 21.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 614.600 $614.600

; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/02/2025




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/éancoomeva

Certificamos que MERCEDES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082127312, realizéd el page de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MERCEDES MEDINA GONZALEZ con documento CC 1082127312, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 4584325325 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/20 Numero de Autorizacion 9991225651
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 2 ' Administradora 1423 - POSITIVA COMPARNIA DE]
Dias : 30 Tarifa ' 1,044 %
Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
PAGINA 1 DE 1

2024/12/20 7:59 PM USUARIO: SOI - CC 1082127312




TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

LLE, SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
2R / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082127312
NOMBRE O RAZON SOCIAL; MERCEDES MEDINA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEL CHAIRA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CARRERA TELEFONO: 4345931

I-INDEPENDIENTE
Actividades de los hogares

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

4584325325 TIPO DE PLANILLA;

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9991225651
NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP [COR| VSP [ VST [-SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| X : ' i
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s e
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMERE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.100
2024/12/20 3:21 PM USUARIO: SO!I - PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T ONAVIvVIENDA

%SOI,

Certificamos que PAULA ANDREA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1075540535, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Serior (a) PAULA ANDREA MEJIA con documento CC 1075540535, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Namero de Planilla 7954058731  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES |
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 202471226 Nimere de Autorizacion 1152522825
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 22 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES ’ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 22 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 7:15 PM USUARIQ: SOI - CC 1075540535 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& DAVYIVIENDA
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) CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

i %SO/ ]

Banco de Bogota (

Certificamos que LUISA FERNANDA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082127259, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Serior (a) LUISA FERNANDA SUAREZ SEPULVEDA con documento CC 1082127258, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 1110939402 Tipo de Planilla [-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacion 197731
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR]
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES z : Adminiéfr_adora 14-23 - POSITIVA COMPARIIA DE
Dias ' 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/20 2:14 PM USUARIO: SOI - CC 1082127259 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotda c ‘

550

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082127259
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA SUAREZ SEPULVEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALUPE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CRA 3 2-35 TELEFONO: 3124216
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de la primera infancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2589 - PAGOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1110939402 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/19 NUMERQ AUTORIZACION: 197731
NOVEDADES
ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST [-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s e, 5
800224808 | 230301 230201-PORVENIR A 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.100

2024/12/19 12:06 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Ly e GNB SUDAMERIS

1 flance para tada L reglon,

Certificamos que SEBASTIAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082130765, realizéd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) SEBASTIAN QUESADA MURCIA con documento CC 1082130765, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

Niamero de Planilla 7950698671 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/20 Numero de Autorizacion 1142327926
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Nermal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES =4 - Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE|
Dias : 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/20 2:55 PM USUARIO: SOI - CC 1082130765 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T ONAVIVIENDA

Certificamos que NATALIA VALENTINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52270840, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) NATALIA VALENTINA PEREZ LOAIZA con documento CC 52270840, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7948603564 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  perindo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
|Fecha Pago 2024/12/23 Namero de Autorizacion 1147253413

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora MINQOZ - ADRES - REGIME

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/22 8:44 PM USUARIO: SOI - CC 52270840 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIMIENDA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

%SOI

T DAVIVIENDA

Certificamos que DEISY JOHANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1001815412, realizo el page de aportes a la seguridad social
del Serior (a) DEISY JOHANA HERNANDEZ GALLEGO con documento CC 1001815412, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7946946456 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Pericdo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacidn Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/18 Nlmero de Autorizacién 1136148581 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES i Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 3 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVVIENDA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
8 oNvIVIENDA

Certificamos que MARIA CAMILA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082128186, realizd el page de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARIA CAMILA GONZALEZ ASTAIZA con documento CC 1082128188, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

Numero de Planilla 7951320247 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  pgriodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacién 1152328163
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE‘
Dias 30 Tarifa ' 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 4:33 PM USUARIO: SOI - CC 1082128186 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
& oAvIvIENDA

Certificamos que ANDREA VALENTINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082131027, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDREA VALENTINA MONTENEGRO PEREZ con documento CC 1082131027, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 7948502059 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periode Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacion 1152387692
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSIGN Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa e ‘ 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T ONAVIVIENDA

:””SO/ /

Certificamos que CLAUDIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1078247182, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) CLAUDIA SALAZAR CASANOVA con decumento CC 1078247182, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
Numero de Planilla 7954286403 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacién 383729848
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Nermal J
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
| Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES AN * Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa ’ 1,044 %
Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

-:-‘TSO! )

Certificamos que ELIANA ANDREA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082126450, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ELIANA ANDREA BARRERA VARGAS con documento CC 1082126450, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Ntimero de Planilla 7954092911 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Auterizacion 1153664832
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.H
Dias 22 Tarifa 12,500 %
[ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 22 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g

Banco[ombia'

Certificamos que ISMENIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1080362697, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) ISMENIA VALDERRAMA VACA con documento CC 1080362697, como se detalla a continuacién:

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7950578811 Tipe de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacién 1152456712
( APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Nermal
SALUD Administradora ESSC62-ASMET SALUD EPS
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
[ RIESGOS PROFESIONALES Y ~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE]
Dias ' 30 Tarifa : 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 6:25 PM USUARIO: SOI - CC 1080362697 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

#2501

Certificamos que LINA ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082128991, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior {a) LINA ALEXANDRA PARAMO MUNOZ con documento CC 1082128991, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7954057989 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacion 1152410826

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS C

Dias 22 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES -\ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANI|A DE

Dias ' 22 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

250/

T ODAVIVIENDA

Certificamos que NEYI con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007186247, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
NEY! CRUZ FLOREZ con documento CC 1007186247, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ndmero de Planilla 7954058020 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/26 Numero de Autorizacién 1152416557
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 22 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES - : Administradora 1423 - POSITIVA COMPARIA DE]
Dias 22 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/25 5:51 PM USUARIO: SOI - CC 1007186247 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

ancoomeva

Certificamos que ROSIMARY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082127770, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) ROSIMARY MARTINEZ GAVIRIA con documento CC 1082127770, como se detalla a continuacion:

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4581230854 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/03 Numero de Autorizacién 9990906996

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.g
Dias 22 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES : Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 22 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2
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DETALLE PLANILLA ,
OPERADOR DE INFORMACION

‘Razén social: OLGA JOHANA ALDANA RAMIREZ
ddentificacién: CC-55061789

‘Cédigo dependencia o sucursal: 0

iNombre dependencia o sucursal:

{Fecha de generacién del reporte: 2024-12-20
;Fecha limite de pago: 2024-12-20
iFecha de pago: 2024-11-29
iPagada por: Banco Bogota Pagada
1
JPeriodo pensidn: 202411
Periodo salud: 2024-11
iReferencia de pago (PIN): 8652323875
[Tipo de planilla: [
{Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 8633183995
; | . : ISELECCIONAR:
CODIGO | - vomere  Ing RO Hronpo FONDO JTOTAL  ¥ALOR IVALOR | TODOS
ENTIDAD 3 SOLIDARIDADISUBSISTENCIAINTERESES ] = fPAGAR {SELECCIONAR
AFILIADOS 1 INTERESES. NINGUNO
I 231001 {300227940 COLFONDOS ! 50 | $0 | 30 | 5208000 5208.000] - ;
j ' I NUEVA ; i
1 _ 1 EMPRESA i ) B
EPS037 {500 136264; PROMOTORA l 80 | $0 ! S0 $162.300 #$162.300 D
; ; ! DESALUD j :
ssonnss| PONITIA |
) i s i , . q
1423 860011183 ovpanra | ! i $0 j $0 30 86300} 86300 | 0 !
! IDE SEGURQS i ! |
\GRAN TOTAL i $0 i 50 i80 I $377.300 11$377.300°




