JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Dbrcu'r‘nentd

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

88adbeB8186942520c4bdcc84e7789171eef649f59¢c262b9db6431c8b3a3eb259cae4bd52ca5556218c0fc93f8374455

Numero de Factura: B-77

Fecha de Emision: 26/06/2025
Fecha de Vencimiento: 26/07/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emi;or / Vendedor

Razén Social: SUESCUN LOZANO MARCO JULIO
Nombre Comercial: SUESCUN LOZANO MARCO JULIO
Nit del Emisor: 4408066
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4220

Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia
Direccion: CR 19 31 N 93 TO VERDE
Teléfono / Movil: 3105705126
Correo: suescunlozano@yahoo.es

Nombre o Razén Social: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A. E.S.P.

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800063823
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0O-15
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productqs

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: Cr 14 22 30 P 2 CASA DEPARTAMENTAL
ARMENIA

Teléfono / Movil: 606744161774

Correo: contactenos@epq.gov.co

IMPUESTOS i 5
- b 5 E Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario :set.;l:l:t? | Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 01 COSTO PERSONAL HUR 1,00 $ 91.434.130,20| $ 0,00| $ 0,00| $ 17.372.484,74( 19.00 $ 91.434.130,20
2 02 GASTOS DIRECTOS HUR 1,00 $ 4.775.400,00| $ 0,00 $ 0,00| $ 907.326,00( 19.00 $ 4.775.400,00

Notas Finales

Linea de negocio: ACTA PARCIAL N° 1 DEL CONTRATO CF-003 DE 2023 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA, CONTABLE Y AMBI
ENTAL A LA OPTIMIZACION DE REDES DE ALCANTARILLADO Y VIAS PARA MITIGAR LA PROBLEMATICA HISTORICA DE RIESGO DE INUNDACION EN LA

ZONA URBANA DEL MUNICIPIUO DE LA TEBAIDA
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Datos Totales

Documento generado el:
26/06/2025 16:38:30
Documento validado por la
DIAN:

26/06/2025 16:38:31

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764090596718 Rango desde: 71 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-09-17

MONEDA e COP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO o TASA DE CAMBIO

Subtotal 96209530.2 Subtotal 96.209.530,20
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 96209530.2 Total Bruto Factura 96.209.530,20
VA 18279810.74 VA 18.279.810,74
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=)

18279810.74

Total impuesto (=)

18.279.810,74

Total neto factura (=)

114489340.94

Total neto factura (=)

| 114.489.340,94

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

COP $ $114489340.94

Valores informativos

Total factura (=)

copP

$114.489.340,94

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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CERTIFICADO DE APORTES

S.d.

Se certifica que MARCO JULIO SUESCUN LOZANO CC 4408066 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARCO JULIO SUESCUN LOZANO, identificado con CC 4408066 en la planilla nimero 28063501 Sucursal No. 0

Periodo pension 202311 Namero planilia 28063501 | Entidad bancaria jffjt;f_‘_"i’":}aﬁ_"ciiﬁ@fl}ﬁ@5}:"’;"“'*"";
Periodo Salud gO{Z}I&_—’Ii Referencia de pago ;-,_:_ »J T T
Tipo de planilla ] I Fecha de pago 2023-12- 13
[ g_ & Q S
25| £ | 55| 885 | Actividad - Administradora , _ .
F8| 5 |85 52 g Econémica | D€Partamento Municipio - - Dias IBC Tarifa Cotizacion
Ob B 5° Tipo Caodigo Nombre
- AFP_ | 280201 | PROTECCION |30 | $1.160.000 | 01600000 $ 185.600
FSP | FsPoo1 FBndoSomﬁHda&bggggﬂgg 30 | $1.160.000 ;"bbég;;%vi>’"‘ _ $0
| FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 | $0
| | EPS | EPS037 _ NUEVAEPS.SA. 30 | $1.160.000 01250000 | §145.000 |
03| 0 0 QUINDIO ARMENIA L ARL | SINARL | SINARL [ o .0 100000000 g0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
 SENA SENA | SENA 0 ~$0 | 0,0000000 | $0
| ICBF | ICBF i — 3Fo %0 1 0,0000000 | %0
ESAP ESAP ESAP Lo Tso 0,0000000 $0 |
N OO A B R N | Ministerio | Ministerio | Winisterio | 0 .80 [00000000 | g0

Novedades

ING| FechaNG IRET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|vsT|sin Focha Inico | Fena Fin sin | IGE Fe"’lg;"i"“ Fecha FinIge |LMA| Fechalnicio. |Fecha Fin Lmal » Fechalniclo | ¢ocna Fin vac|AVP|VCT Fochaliclo | Focha Finvat | IRP [Fechalnicoipl oo
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARCO JULIO SUESCUN LOZANO CC 4408066 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARCO JULIO SUESCUN LOZANO, identificado con CC 4408066 en |a planilla nimero 29230080 Sucursal No. 0

Periodo pension 202312 Numero planilla 29230080 [ Entidad bancaria - "éXN;SB)My]é_@}_"::_f' N
Periodo Salud 2923_«1% - Referencia de pago S
Tipo de planilla N Fecha de pago - 2024{)‘3_-22“”_ o
o | § oy
a% g 355 Actividad o Administradora : _ -
EN| 5 |28 g2 i Departamento |  Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S|l 3 [8°]|5° Tipo | Cddigo Nombre
| AFP | 230201 | PROTECCION %0 | $1.160.000 | 0,1600000 | $185.600
FSP FSP001 _Fondo Solidaridad Pensional‘_ 30 $1.160.000 i 0,099@7 1 N $ 0
_WNE§§Mﬁ_W_E§EQQIMAﬂw;ﬁJ?TES§EE§§§EQ§____1N§1<_“,m§lﬂﬁ&991ﬁMWMM"9£@9_ﬁ”«-_,w_-“_mﬁg_
g‘ ; EPS EPS037 |  NUEVAEPS.SA. | 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000 |
[ 03| 0 0 QUINDIO ARMENIA JARL | SINARL | SSI":"C\';'; —t 80 gggggggg !
{ TR = 2
; ______SENA 1 o 0,0000000
| ICBF B 0 0,0000000 |
1 , P2 JBSAP | . ESAP L 1 0,0000000
RN TN S S T R S | Ministerio | Ministerio | _ Ministerio | 0 | _ _1.0,0000000 |

Novedades
NG| FechaING IRET| FechaRET |TDE|TAE|TDPITAPIVSP| Fechavep [VTE|VSTISLN| Fehaine |eop o s ioE Fecta 12 | pecha Fin1go |L M| Fechalricio [Fecha FinLmafy 0 e et [Fecna FinvaclAVPIveT| Feshalic | e, oy | i Fechatnico il ¢ o In
X | 0311272023 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
. ICBF
CC 4408066 SUESCUN LOZANO MARCO JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 43 n 48 76 brr antonio ARMENIA-QUINDIO 5555555 No
nartiio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 62671170 9464073801 1 2024/02/15 2024703715 | BANCO DE OCCIDENTE 29 $412,600
LIQUXDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ) RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacién Nombres Codigo |{Dfas IBC Aporte Cedigo {Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias! 8C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias IBC Aporte
1 CC 4408066 mﬂ?&tﬂl&%ﬂw 1230201 30 $1,300,000 $208,000f  EPS037] 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 1423 30 $1,300,000 $31,700f © S0 S0
Total ~ Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 s0
RESUMEN DE PAGO

RIESGO - = : e CODIGO : AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO : INTERESES MORA .  SALDOS E . VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $5,300 $0 $213,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 208,000 $5,300 $0 $213,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $900 $0 $32,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 5900 50 $32,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 $4,200 0 $166,700
NUEVA E.P.S. . EPSO37 . 900,156,264 2 1 $162,500 $4,200 S0 166,700

" $402,200 $10,400




. cnwked -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ! i )

Identificacion dv Razon Social L.ase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudac-uepartamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 4408066 SUESCUN LOZANO MARCO JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 43 n 48 76 brr antonio ARMENIA-QUINDIO 5555555 No
nartiio

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla . Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
202402 202402 62670087 .| 9464073669 | 2024/03/15 2024/03/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' ‘
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dfas BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C * Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias
1 |CC j44080658 mﬂlggﬂn 1230201 30 $1,300,000 $208,000] EPS037] 30 $1,300,000 1 §162,500 0 S0 S0 1423} 30 $1,300,000 $31,70| ©
Total Afiliados( 1) $1,300,000 s208,000) $1,300,000 $162,500 ; $0 $0 $1,300,000 $31,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO : AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $31,700 $0 50 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 §162,500

$402,200
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARCO JULIO SUESCUN LOZANO

empleado MARCO JULIO SUESCUN LOZANO,

CC 4408066 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del

identificado con CC 4408066 en Ia planilla nimero 29618373 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-03 Nimero planilia 29618373 Entidadbancaria | 1’:}32«6652&(}1'{/@6}m;“ ]
Periodo Salud N _2»927‘4_-03 Referencia de pago
Tipo de planilla R Fecha de pago 2024-04-17
5| 8 |8,|¢8 Administrad
2| & |2zl 53 - inistradora
= SO PR & 5 o .y
8§ & | 88| 333 | Actividad Departamento |  Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
=% 8 | E2| s5¢g | Econdmica . 2
S|l @ |38°| & Tipo Codigo Nombre
AFP | 230201 | PROTECCION | 24 |  §1.040.000 1 01600000 | $166.400
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional | 24 $ 1.040.000 0,000 §p
FSS FSPoO1 | Fondo Subsistencivam | 2 $ 1.040.00}1 0,000 $ 0]
EPS EPS037 NUEVAEPS SA. | 24 | §1.040.000 0,1250000 $ 130.000 |
ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
03| 0 0 INDIO ARMENIA ARk SINARL . SINA il 110,0000000 |
au ;__‘CCF B SINCCL._ B _ §|f_\l<pCF I _ $0 0,0000000 $ 0
SENA | SENA | SENA 0 $0 0,0000000 $0
__ICBF ___ICBF ____IcBF . 0 1Y 0,0000000 $0
__ESAP | ESAP | ___EsaAp . 0 $0 00000000 | ~ $0
N N S S | | | Ministerio | Ministerio | Ministerio 1o $0 | 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET [TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavep |VTE|VST|SLN Fecha 100 | ¢ecna Fin sin | IGE F""“,g;“‘“ Fecha Finlge [LMA| Fechalnicio |Fecha Fin Lmaly o Fecha Inio | ¢echa Fin Vac|AVP|VCT, Focha e | Focha Fin vt | IRP [Fechanico Ipl ooy i
X | or10312024 I 0
2025-06-24
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARCO JULIO SUESCUN LOZANO CC 4408066 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARCO JULIO SUESCUN LOZANO, identificado con CC 4408066 en |a planilla nimero 29630150 Sucursal No. 0

Periodo pensién ) Numero planilia
Periodo Salud Referencia de pago
Tipo de planilla Fecha de pago
2| 8 5 | e Administrad
sl o8 | sne S ministradora
— & o RS S > 2 - o
88| 5 22 c22 E’tg':gﬁga Departamento |  Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
S| @ |87 &° Tipo | Cddigo Nombre
AP0t | PROTECCION _ [130 | $1300000 | 01600000 | §206.000
FSP FSP0O1 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.300.000 0,000 $0
| , __FSP__ | FSPoO1 _F sic +300.000 4 80|
’ [ | . _Fss | FSPoo1 I Fondo Subsister_)p_ig | 30 - § 1. VSLOOAO_O‘OV L 0,000 ] i SE 0.
| i | |_EPS | EPS037 |  NUEVAEPS. SA T30 $ 1.300.000 0,1250000 | $ 162.500 |
; f ARL | SINARL | SINARL 0 $0 0,0000000
03| 0 0 UINDIO ARMENIA Rl ONARL - ——t— LU0
i | @ CCF A,,_ﬂN_ECLF,J _SINCCF [ o | g0 0,0000000
‘, ! SENA 1o | 0,0000000
' | 0 ___1.0,0000000 |
| | ; | 0,0000000
[ S S — N S
Novedades
ING| FechaiNG |RET| FechaRET |TDE|TAE[TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|vST|SLN Fechalnicio | cocha Fin sin | IGE F“"I:;“fd" Fecha Finige [LMA| Fechalnicio |Fecha Fin Lmal, s Fechalnicio | ¢ oona Fin vac| AVP[VCT, Fochalnico | ocha Finvet | IRP [Fechainiciolpl co o
0
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARCO JULIO SUESCUN LOZANO CC 4408066 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARCO JULIO SUESCUN LOZANO, identificado con CC 4408066 en |a planilla nimero 29767124 Sucursal No. 0

Periodo pension 202405 [ Namero plania 29767124 [ Enidad bancaria __ escooavvenoA |

Periodo Salud __2!@4—25 Referencia de pago ) S

Tipo de planilla 0 o Fecha de pago 2024;9_@:12_7_&“ B

ol 9 & SR o
25| £ | 88| 285 | Actvidad - Administradora . .
SN [ 82 ;'%%»;i, Economica | P€Partamento | Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacién
S| 3 |8%|& Tipo | Cédigo Nombre
o b 230201 | PROTECCION 730 | $1300000 | 01600000 |  §206.000
| _w,._Ff.P FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.300.000 OOQO VVVVV $0
’ __FSS | FSPOO1 | FondoSubsistencia | 30 $ 1.300.000 0000 | g0
!‘ | | __EPS | EPS037 |  NUEVAEPS. SA. 30 $ 1.300.000 0,1250000 | $162.500
|03 | o 0 1 UINDIO ARMENIA | ARL SINARL . SINARL f o0 | 100000000 | s0
; | @ ___CCF | SINCCF | sINCCF ) B 0,0000000 $0
[ i | SENA SENA SENA 0,0000000 | $0
' ' |___ICBF ICBF . lcBr i 0,0000000 | _ $0 |
J ! |_ESAP | Esap | ESAP 10,0000000 | g0
! 1 1 { | | Ministerio | Ministerio | Ministeric _ 0 ] %0 - 100000000 ] ~  $0]
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|{TAP|VSP| Fechavsp |VTE|vsTlSLN Feeha IS0 | ocna Fin sin | IGE F“,;;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| Fechalnicio |Fecha Fin Lmajy Fecha Inico | ecna Fin vac| AVP|VCT Focho e | Focha finvat | 1R [fechainidolpl oo
0

2025-06-24 Pagina 5 de 12




s&:: ' PAG OS CERTIFICADO DE APORTES

iy

Se certifica que MARCO JULIO SUESCUN LOZANO CC 4408066 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARCO JULIO SUESCUN LOZANO, identificado con CC 4408066 en la planilla nGmero 30154279 Sucursal No. 0

Periodo pensién Nimero planilia 30154279 [ Eniedbancaa | owcoomwewon |
Periodo Salud 202 Referenciadepago | N
Tipo de planilla o Fecha de pago 2024-07-08 |
ol 5 [ Administrad
€| 2|28/ 535 . ministradora
[ 5 el Actividad A Z 2 X S
,§§ S | 28 g2 g Ecor']émai'ca Departamento |  Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S|l a | 8°|5° Tipo | Cédigo Nombre
~AEP.| 280201 | PROTECCION 30 |~ §1300000 | 0,1600000 | $208.000
g FSP FSPO0T | Fondo Solidaridad Pensional | 30 | $1.300.000 0,000 $0
’ FSS FSP001 | Fondo Subsistencia‘ 777777 | 30 i ] § 1.300.000 0,000 ‘_Mh_$_ 9_
’ EPS EPS037 | NUEVAEPS.SA ~$1.300.000 | 0,1250000 $ 162.500
l03 | o | 0 UINDIO | ARMENIA | ARL | SINARL | __ SINARL 0 80 100000000 |  §0
[ f @ .__CCF | SINGCE | SINCCF o | $0 _0,0000000 $0
i | z SENA il 0, $0
N ICBF 50
f | ; i ] ESAP
Lt 1 | | ___ Ministerio

Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP[TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VSTiSLN Fecha Inic® | ocna Finsin IGE | ¥ ”‘;:‘i“ Fecha Fin ge fLMA Fechanicio [Fecha Fintmaly s Fecha Inico | aha Fin vac | AVPIVCT FochaInico | focha fin vt | IRP [Fehancio Il o

| 0
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Se certifica que MARCO JULIO SUE
empleado MARCO JULIO SUESCUN

CERTIFICADO DE APORTES

SCUN LOZANO CC 4408066 realizo
LOZANO, identificado con CC 4408

los siguientes aportes al Sistema de Seqguridad Social del
066 en la planilla nimero 30388324 Sucursal No. 0

Periodo pensién 202407 Namero pianill 30388324 [ Enmedbamcara | _ ewcoowwewoa |
Periodo Salud Referencia de pago e
Tipo de planilla Fecha de pago 2024-08-06 B
@ o] g g 2k
gE g B2l 5 | g - Administradora : e
28 5 | 2% §§*§ Econémica | P€Partamento |  Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
Sl Gld::° Cadigo Nombre
, o 230201 | PROTECCION 30 | "§1300000 | 01800000 |  §206.000
| | | FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 ] $ 1.300.000 0,000 $0 |
| | | T pebrrs | — D/ /— — /1 1 A s e et
; | | FSP001 Fondo Subsistenc@_r_m | 30 | $ 1.300.000 0,000 o $~94{
2 EPS037 NUEVAEP.S.SA. | 30 | $1.300.000 0,1250000 $ 162.500
| N S SA. $1. )
SINARL SINARL 0 $0 0,0000000
03| 0 ; 0 UINDIO ARMENIA ———T  SINARL o PP | 30
! |! | ! & | _SINCCF | SINCCF | o $0 | 0,0000000 |
b | _SENA [ USENA 0,0000000
| ! | [ ___ICBF o ICBF 0,0000000
| [ J | _ESAP | ESAP 0,0000000
[ I S I | Ministerio | Ministerio _1.0,0000000 |
Novedades
ING| FechaiNG |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavep [VTE|vsT SLN F"""s“}r““‘“ Fecha Fin Sin | IGE F”",g;"‘“ Fecha Fin Ige |LMA| Fecha nicio. |Fecha Fin Lmaly F“’";'c"‘“k’ Fecha Fin Vac| AVP|VCT| Fonainid | eoop, iy v | (pp [Fechainiciolrpl o\ in
0

2025-06-24
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JULIO SUESCUN LOZANO CC 4408066 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
identificado con CC 4408066 en la planilla nimero 30656266 Sucursal No. 0

Periodo pension Nimero planilia ] | Entidadbancaria | Nihu«‘575&55’5/1\?@5?36;%m'MhWf
Periodo Salud Referencia de pago ;
Tipo de planilla ] Fecha de pago |

@ 4 e
< 285 i - Administradora _ .
i§ N coz EAd'V,'dEf’d Departamento Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
5 £2 8 | Econémica 3
o = Codigo , Nombre
{ : { 230201 | PROTECCION |0 | 51300000 | 0.1600000 | $208.000 |
’ f ' g _.J_f_§2991__J_.._FE’J‘1‘1_3_9_'@2'93@_5‘325"99_&1ﬂ,,,.fﬁ‘-N,EJ_EQE)&_O_‘LM_X_ |
[ ’ | _FSP001_ | Fondo Subsistencia L0 | $1.300000 | 0000 | |
’ | EPS037 | NUEVAE.P.S.SA. | 0,1250000 |
—= 228 | NUEVAEPS SA 0] 01250000 |
03| 0 0 i QUINDIO ARMENIA | siNarL __SINARL ~1.0.0000000 |

| CcF | siceF |
SENA |
|

| 00000000 |
~— 5 oto000e T -

Novedades

RP ‘echa Inicio Irp}

Fecha Fin Irp

ING| FechaiNG Rl:‘r! FechaRET | TDE|TAE|TDP(TAPIVSP| Fechavsp [vTE|vsT|aLn| Fechatnicio Fecha Fin Sin [ IGE 1 Fechalnicio e oy va Fecha lnicio |Fecha Fin Lmal\ o] Fecha Inicio Fecha Fin Vac| AVP|vCT | Fechainico (o oo

Sin ige Vac Vet
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Se certifica que MARCO JULIO S
empleado MARCO JULIO SUESC

CERTIFICADO DE APORTES

UESCUN LOZANO CC 4408066 r
UN LOZANO, identificado con C

ealiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
C 4408066 en la planilla nGmero 30893237 Sucursal No. 0

Periodopension | 2024-09 [ Namero planila 30893237 [ Entdadbancara | _ eaNcoDavwENDA |
Periodo Salud Referencia de pago R e
Tipo de planilla o ¥J_ﬁ_» Fecha de pago ] :2_9211:99:30_ o
2| 8|58 Administrador:
Tl 2|22 s5s < ministradora
= 5 bl TR 2 . - .
é.ﬂ < | 22 §§§ E’igt:gi?ga Departamento |  Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
33 8218 Cédigo Nombre
| %’ - | | 280201 | " PROTECCION $1300.000  [0,1600000 | §208.000 |
| | ! FSP001 Fondo Solidaridad Pensional $ 1.300.000 0,000
N R | o2 Sodancad Pensional | 30 | Lol ‘ 2. -
| e J ; | g FSPO01 | Fondo Subsistencia 30 | $1.300000 | 0000 | 80
| l{ f ; { ( | __EPS037 |~ NUEVAEPS.SA 1 0,1250000 | . $162.500 |
lo3 | o | [ UINDIO |  ARMENIA _SINARL | SINARL | 0,0000000 |
[ R R | | SINCCE_|  SINCGF 0.0000000 |
F | x | | | SENA | _| 0,6000000 |
, * L f , | _IcBF | 0,0000000 |
I I ; ‘ ESAP 1 0,0000000
I S N R b 5 LI S _ Ministerio _ _10,0000000 |
Novedades
ING| FechaING [RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP FechaVsp |VTE|VST|SLN F"’;:‘""" Fecha Fin Sin | IGE F””,:;"“*’ Fecha Fin Ige [LMA| Fechalnicio. Fecha Fin Lmal, Fecha N0 | Eocha Fin vac| AVP|VCT| Feeha Inclo | ocha Fin vet | 1R [Fecha nicio Ip Fecha FinIrp
0

2025-06-24

Pagina 9 de 12




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 2

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 322311929 9459287592 | 2023/12/07 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $661,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ke. Identificacion Nombre Codigo | Dias IsC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde| tae [tdp|tap | vsp|cor|vst | sin ige tma}vac)avp|vet | irl {vip SEI?:FC
1 [ 1099708122 [LLANO MORALES 230301 | 30 $2,320,000) $371,200{ EPSO10] 30 $2,320,000 $290,000) 0 S0, $0) 0 50 so| o S0} 50 No $661,200)
JENNIFER

Total Aﬂliados( 1) $2,320,000] $371,200f $2,320,000] $290,000) S0| 50| $0| $0] S0 S0 $661,200

2024/08/05 10:57 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

AFP (ADM!NlSTORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL =~ '

Pagina 2 de 2

EPS010

230301

800,224,808 8

800,088,702 2

1 $371,200

1 $371,200
1 $290,000

1 $290,000
1 661,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 322311929 9459287592 1 2023/12/07 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $661,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO - CODIGO  'NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR'A PAGAR

SRS 2 7 ; : INCAPACIDADES B

$0 0
0 0
$0 $0
S0 S0

$0 $0

$371,200
$371,200
$290,000
$290,000
- $661,200

2024/08/05 10:57 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 403729011 9461729715 I 2024/01/09 2024/01/18 | BANCOLOMBIA 9 $666,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret ftde|tae [tdp|tap|vsp|cor{vst | sin | ige |imafvac |avp|vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 jcc 1099708122 [LLANO MORALES 230301 | 30 $2,320,000] $371,200{EPSO10] 30 §2,320,000] $290,0004 0 By $9) 0 $0) 0 $0) 0] No $661,200
HENNIFER
Total Afiliados( 1) $2,320,000f $371,2004 $2,320,000f $290,00¢ 9 S0} S0} $0 S0 $661,200

Pagina 1de2

2025/06/24 04:11 PM



aportes

Planilla Resumen

1
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv ' Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 403729011 9461729715 ! 2024/01/09 2024/01/18 | BANCOLOMBIA 9 $666,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR -
3 S SR R SR { - INCAPACIDADES S .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,200 $3,100 Ny $374,300

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $371,200 $3,100 S0 $374,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,000 $2,400 S0 $292,400

EPS010 $2,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

800,088,702 2

1 $290,000
i $661,200

S0 $292,400

2025/06/24 04:11 PM




gportes

: Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEFENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 499889899 9464075288 1 2024/02/07 2024/03/07 | BANCOLOMBIA 29 $380,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret Jtde|tae | tdp|tap | vspf cor fvst { sin | ige [imafvac|avp|vet| irt | vip ENA e
ICBF
1 |cC 1099708122  JLLANG MORALES X 230301 | 30 $1,300,000f $208,000{ EPSO10] 3C $1,300,000] $162,500 0 50} S0} 0 S0} $of 0 50} $0 No $370,500)
JENNIFER
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000) $1,300,000] $162,500¢ SOf $0} $0f $0) $0f S0 $370,500

Pagina 1 de 2 2025/06/24 04:18 PM



aportes

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL ' e

Pagina 2 de 2

230301

EPS010

1 $208,000

800,224,808 8 1 $208,000
1 $162,500

$162,500

800,088,702 2 1

o $370,500

$9,600

$5,400 N
$5,400 $0
$4,200 S0
$4,200 S0

$0

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 499889899 9464075288 1 2024/02/07 2024/03/07 | BANCOLOMBIA 29 $380,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO ' CODIGO ~ 'NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE ~ VALOR A PAGAR
Pk e 3 i S : : INCAPACIDADES g

$213,400
$213,400
$166,700
$166,700

2025/06/24 04:18 PM




aportes

; Planilla Resumen
enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 499896008 9464113693 | 2024/03/07 2024/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  {Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret Jtde|taeftdp|tap fvsp|cor | vst | sin | ige |ima|vac |avp|vet | irt vip SENA e
ICBF
1 fcC 1099708122 |LLANO MORALES 230301 | 30 $1,300,0004 $208,000{ EPSO10| 30 $1,300,000] $162,5008 0 50| S| 0 SO] $0] o $0] $0| No $370,5004
JENNIFER
Total Afiliados( 1) $1,300,000] $208,000f $1,300,000f $162,5004 $0f S0 $0) S0 S0 S0 $370,500

Pagina 1 de 2 2025/06/24 04:25 PM




aportes

Planilla Resumen

s
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase lportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 499896008 9464113693 I 2024/03/07 2024/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO €ODIGO ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA | SALDOS E ~ VALOR A PAGAR
BN i3 : 223 2 3 i : 2 INCAPACIDADES : e %
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 Ny S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL iRl : 1. $370,500 -

Pagina 2 de 2

S0

S0

$370,500

2025/06/24 04:25 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 607655993 9464680442 1 2024/04/05 2024/04/30 | BANCOLOMBIA 25 $378,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde| tae [tdp| tap | vsp|cor | vst | sin | ige Jlma]vac|avp|vet | irl |vip SENA e
ICBF
1 fcc 1099708122  |LLANO MORALES 230301 | 30 51,300,000} $208, S010f 30 $1,300,000] $162,500) 0 $0) 0| 0 0] 0 By $0) No $370,500
JENNIFER
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000f $162,5001 S0 $0 S0, 504 $0 $370,500

Pagina 1 de 2

2025/06/24 04:28 PM



aportes

Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano ExonerngFSENA e
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 607655993 9464680442 I 2024/04/05 2024/04/30 | BANCOLOMBIA 25 $378,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR |
e : ~ e S e _INCAPACIDADES ’ .,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 $208,000 $4,500 ) $212,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 54,500 50 §212,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 §3,500 50 $166,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1O 800,088,702 2 1 $162,500 §3,500 50 $166,000

. $370,500

Pagina 2 de 2 2025/06/24 04:28 PM



Identificacién | dv

aportes
enlinea

Comprobante de Pago

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER |INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541
DATO D f) 8, DA 9
Periodo Pensién 2024-04 Periodo Salud 2024-04
Fecha limite de pago 2024/05/08 Fecha de pago 2024/05/21
Dias de mora 13 Tasa de mora 26.16%

Valor a pagar

DATOS DE LA TRANSACCI

"~ $370,500| | Clave planilla 9465947306
Intereses de mora $4,000| [Clave de pago 653693524
Saldos e incapacidades $0| [Banco BANCOLOMBIA
Valor total $374,500

Pagina 1 de 1

2025/06/25 02:20 PM




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv

Razon Social

Cc;mprobante de Pago

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento | Teléfono

CC 1099708122

LLANO MORALES JENNIFER

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541
DA 8 RA 1) J »
Periodo Pension 2024-05 Periodo Salud 2024-05
Fecha limite de pago 2024/06/11 Fecha de pago 2024/07/29
Dias de mora 48 Tasa de mora 26.16%
U

Valor a pagar

$370,500

DATOS DELATRANSACCION -
9467452015

Clave planilla
Intereses de mora $13,700| | Clave de pago 802553795
Saldos e incapacidades $0| [Banco BANCOLOMBIA
Valor total $384,200

Pagina 1 de 1

2025/06/25 02:20 PM




aportes

) Comprobante de Pago
enlinea

DATO DEL APOR

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER |INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541
DATO D 9 »J: 9

Periodo Pension 2024-06 Periodo Salud 2024-06

Fecha limite de pago 2024/07/08 Fecha de pago 2024/07/22
Dias de mora 14 Tasa de mora 26.16%

U DATO » O

Valor a pagar $370,500| |Clave planilla 9468907702
Intereses de mora $4,000| (Clave de pago 793408389
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $374,500

Pagina 1 de 1

2025/06/25 02:21 PM




ol aportes

Comprobante de Pago
enlinea
DATO RA > APOR
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
,CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER |INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541
DATO RA D A O DA 0
Periodo Pensién 2024-07 Periodo Salud 2024-07
Fecha limite de pago 2024/08/08 Fecha de pago 2024/08/20
Dias de mora 12 Tasa de mora 26.16%
; S TSR DATOS D 5 O
Valor a pagar S » - ‘ $37,500 Clave planilla 9471489552
Intereses de mora $3,400| [Clave de pago 20240820135331313264
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO AV VILLAS
Valor total $373,900

Pagina 1 de 1 2025/06/25 02:21 PM




aportes
enlinea

Identificacién

Razon Social

Clase Aportante

Comprobante de Pago

Sucursal Principal

7 Direccion Ciadrtamento Teléfoo

CC 1099708122 LLANO MORALES JENNIFER |INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 # 13-48 ARMENIA-QUINDIO 7896541

DATO 1) DA 9

Periodo Pensién 2024-09 Periodo Salud 2024-09

Fecha limite de pago 2024/10/07 Fecha de pago 2024/10/23

Dias de mora 16 Tasa de mora 26.16%

= [ pATos bE LA TRANSACCION

Valor a pagar ' ‘ $370,500 Clve planilla RS 947409873

Intereses de mora $4,300| |Clave de pago 1000437439
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $374,800

Pagina 1 de 1

2025/06/25 02:19 PM




Pagina 1 de 2

aportes Planilla Resumen
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriggFSENA e
CC 25181679 OSORIO LONDORNO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 PEREIRA-RISARALDA 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 20231206092210366023 19349997511 1 2023/12/15 2023/12/06 |BANCO AV VILLAS 0 53.34@
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
T Identificacion Nombre Codigo | Dias |Codigo | Dias | Codigo | Dias Codigo |Dias |Dias | Exonerado
ing | ret | tde tdpmvspcamshgelmv.xavpvamv(p S%IBAFe
1 fcc 25181679 OSORIO ANGELA R30201 | 3¢ |EPSO10f 30 | CCFa4| 30 o {3 No
Total Afiliados( 1) ‘J

2023/12/06 10:38 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 PEREIRA-RISARALDA 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planitla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 20231206092210366023 9349997511 1 2023/12/15 2023/12/06 | BANCO AV VILLAS 0 $3,342,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO i

DV AFILIADOS VALOR UQUIDADG  INTERESES MORA S SALDGE E S R A BAGRE

: ; . INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,804,000 S0 S0 $1,804,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,804,000 S0 S0 $1,804,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,300 S0 S0 $212,300
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $212,300 S0 S0 $212,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,326,400 S0 S0 $1,326,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,326,400 S0 S0 $1,326,400

$3,342,700 $3,342,700

Pégina 2 de 2 2023/12/06 10:38 AM




aportes

A Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
leenﬁficadén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 PEREIRA-RISARALDA 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 347934223 9471589495 I 2024/01/16 2023/12/19 |NEQUI 0 $628,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingre(zdezaewpupvspwvszsmsgemvxavpvumﬁp SEI({JB?‘Q
1 fcC 115181679 [OSORIO LONDONO X 30201 | 30 $2,060,000 $329,600 |EPSO1C] 30 $2,060,000 $257,500 | CCFa4) 30 $2,060,000 $41,200 0 $0 0| 30 50| $0 No $628,300
IANGELA MARIA
ITotal Afiliados( 1) $2,060,000 $329,600 $2,060,000 $257,500 $2,060,000 $41,200 50 S0 S0 $0 $628,300

Pagina 1 de 2 2023/12/19 09:51 AM




aportes

Planilla Resumen

» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 25181679 ‘OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 PEREIRA-RISARALDA 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2023-12 2023-12 347934223 9471589495 [ 2024/01/16 2023/12/19| NEQUI 0 $628,300

RESUMEN DE PAGO
RS aD T

cobiGo  NT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

230201 800,229,739 0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS010 800,088,702 2

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL s

Pagina 2 de 2

1 $329,600

1 $329,600
1 $41,200
1 $41,200
1 $257,500
1 $257,500

SALDOSE © VALORAPAGAR

INCAPACIDADES §
50 s0 329,600
$0 S0 $329,600
$0 S0 $41,200
S0 S0 $41,200
$0 50 $257,500
S0 $257,500

S0

2023/12/19 09:51 AM




aportes

! Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9573507627 9573507627 ! 2024/02/14 2024/09/20 |BANCO DE BOGOTA 219 $466,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dfas IBC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Totat Aportes
ingretmetaeldptapvspcorvsxshigelmvacavpvamvip S%ﬁ'e
1 |cC 5181679 J0SORIO LONDORO X 230201 | 30 $1,300,000 $208,000 | EPS010| 30 $1,300,000 $162,500 | CCF43| 30 $1,300,000 $26,000 0 0| 0| 30 S0 S0 No $396,500
JANGELA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0) $0 S0 $0 $396,500

Pagina 1 de 2 2024/09/20 04:15 PM




aportes

. Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9573507627 9573507627 | 2024/02/14 2024/09/20( BANCO DE BOGOTA 219 $466,100
RESUMEN DE PAGO

INTERESESMORA  'SALDOSE
; INGAPACIDADES

CODIGO  "NIT "DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000 $36,00 S0 $244,500

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $36,500 S0 $244,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $4,600 S0 $30,600

COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $26,000 $4,600 S0 $30,600

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $28,500 S0 $191,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $28,500 Ny $191,000
TOTAL o :

1 $396,500 $69,600

Pagina 2 de 2

2024/09/20 04:15 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTcd:FSENA e
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calte 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago l Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 9684608738 [96&4608738 I 2024/03/14 2024/03/05 |BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
hgretl&m!dptapvspmvs(shigelmvxavpv«iﬂvip SE&»‘;@
1 |cc 5181679 JOSORIO LONDORO 30201 | 30 $1,300,000 $208,000 | EPS010| 30 $1,300,000 $162,500 | CCF43| 30 $1,300,000 $26,000 0 $0} S0 30 S0 S0 No $396,500
IANGELA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 0] $0| $0 50 $396,500

Pagina 1 de 2 2024/09/20 04:15 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneeroFSENA e

ICB!

CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 9684608738 9684608738 1 2024/03/14 2024/03/05| BANCO DE BOGOTA 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO

'RIESGO CODIGO NI INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO QUINDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

CCF43

EPSO10

800,229,739 0
890,000,381 0

800,088,702 2

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $26,000
1 $26,000
1 $162,500
1 $162,500

$396,500

INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
50 S0
S0 S0
S0 S0

S0 50

$208,000

$208,000
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500

2024/09/20 04:15 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE
Periodo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 2024/04/14 2024/04/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificadion Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo I18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes

1 cc rZ5181679 R30201 | 30 $1,300,000 5208,000 | EPS010| 30 $1,300,000 $162,500| CCF43 $1,300,000 $26,000 0 S0, S0 $396,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 S0 S0 $396,500

Pagina 1 de 2

2024/04/20 01:06 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 9685719849 9685719849 | 2024/04/14 2024/04/11] BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

RIESGO : ; €ODIGO.  "NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOSE

‘ 'VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES ' :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 5208000 50 50 5208,000
PROTECCION 2001 800229739 0 1 $208,000 50 50 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 50 50 526,000
COMFENALCO QUINDIO CcFa3 890,000,381 0 1 526,000 ) 50 526,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 N1 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 50 50 $162,500

$396,500

Pagina 2 de 2 2024/04/20 01:06 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

=
DATOS GENERALES DEL APORTANT] E
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago l Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 9686819849 ,9686819849 1 2024/05/14 2024/05/11 |BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias I8C Aporte Exonerado
hgret[debaeldptapvspcorvslshigelmavacavpvaiﬂvip SEKNBI;e
1 fcc 5181679  [OSORIO LONDORO R30201 | 20 | 51,300,000 $208,000 | EPS010[ 30 | $1,300,000 $162,500 | CCF43( 30 | $1,300,000 $26,000 0 S0 0| 30 $0 S0 No
JANGELA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $Sof 50 S0 S0

Pagina 1 de 2 2024/05/11 11:16 PM




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.'ag;FSENA e
CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Pago Pago Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 19689710850 2024/06/14 2024/06/10 |BANCO DE BOGOTA $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombre " Codigo | Dias BC Codigo B8C Aporte Codigo IBC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Total Aportes
1 |cC ’25181679 (OSORIO LONDORO 230201 | 30 $1,300,000 $208,000 | EPS010. $1,300,000 $162,500| CCF43 $1,300,000 $26,000 0 50| $0) 50 $396,500
IANGELA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0} S0 S0 $396,500

Pagina 1 de 2

2024/07/14 10:55 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 9686819849 9686819849 I 2024/05/14 2024/05/11| BANCO DE BOGOTA 0 $396,500,

RESUMEN DE PAGO
RIESGD o i

INTERESESMORA ™ SALDOSE .
: INCAPACIDADES

~AFILIADOS " VALGR LiQUIDADO”
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $208,000 50 50

 VALOR A PAGAR

$208,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMFENALCO QUINDIO CCFa3 890,000,381 0 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

$396,500

Pagina 2 de 2 2024/05/11 11:16 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 9689710850 9689710850 1 2024/06/14 2024/06/10| BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO e  CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E  VALORAPAGAR.
> : : : INCAPACIDADES ; : :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $26,000 $0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 2 de 2

- $396,500

2024/07/14 10:55 AM




aportes

. Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9710621700 9710621700 1 2024/07/14 2024/07/14 |BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Cadigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exenerado | Total Aportes
1ngre(tdetaetdptapv&pcorvs(sh)gelmavacavpvumvip S%ﬂr{_e
1 |cc 5181679 0SORIO LONDORO R30201 | 30 $1,300,000 5208,000 | EPS010| 30 $1,300,000 $162,500 [ CCF43| 30 $1,300,000 $26,000 0 0| S0 30 S0 $0 No $39%,500
IANGELA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 S0 S0 S0 $396,500

Pagina 1 de 2 2024/07/14 10:58 AM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9710621700 9710621700 I 2024/07/14 2024/07/14| BANCO DE BOGOTA 0 $396,500,

RESUMEN DE PAGO
RGO orenterass

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO QUINDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

CCF43

EPS010

800,229,739

890,000,381

800,088,702

0 1

0 1

2 1

UIDADO INTERESESMORA

$208,000

$208,000
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500

$396,500

“SALDOSE.
INCAPACIDADES
50 B
50 5
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0

"VALORA PAGAR

$208,000
$208,000
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500

2024/07/14 10:58 AM




aportes
enlinea

Planilla Resume

n

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 9721511609 9721511609 1 2024/08/14 2024/08/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo { Dias BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias BC Aporte Dizs 1BC Aporte Exonerado [ Total Aportes
ing | ret | tde | tae [tdp | tap [ vsp | cor sin | ige |ima jvac |avp |vet {id |vip S%}:e
1 |cc 5181679 OSORIO LONDORO 30201 | 30 $1,300,000 $208,000 | EPS010{ 30 $1,300,000 $162,500 | CCF43| 30 $1,300,000 $26,000 0 0] S0 30 S0 S0 No $396,500
JANGELA MARIA

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0| 0 S0 S0 $396,500

Pagina 1 de 2

2024/08/11 12:20 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 25181679 OSORIO LONDORO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 9721511609 9721511609 1 2024/08/14 2024/08/01| BANCO DE BOGOTA [ $396,500

RESUMEN DE PAGO

RESGO CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ' SALDOSE = - VALOR'A PAGAR

_ : : : s INCAPACIDADES o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 1 $208,000 50 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 50 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 50 50 526,000
COMFENALCO QUINDIO CCFa3 890,000,381 0 1 $26,000 50 50 526,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 50 50 $162,500

TOTAL

-$396,500

Pagina 2 de 2 2024/08/11 12:20 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 9732802712 9732802712 ! 2024/10/14 2024/10/10 |BANCO DE BOGOTA $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Rombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Apoite Codigo }Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae vsp [ cor |vst | sln | ige flma fvac [awp |vet | i [vip SEIEB»;E
1 |cC 5181679 OSORIO LONDORO 230201 | 20 $1,300,000 $208,000 | EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500| CCF43{ 30 $1,300,000 $26,000 0 0] $0{ 30 $0 $0 No $396,500
JANGELA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 5$162,500 $1,300,000 $26,000 $0) $0 $0 $396,500

Pagina 1 de 2

2024/10/21 09:28 PM




aportes

i

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

IC8F

CC 25181679 OSORIO LONDONO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 # 49n-09 ARMENIA-QUINDIO 3452068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 9732802712 9732802712 I 2024/10/14 2024/10/10{ BANCO DE BOGOTA 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ot

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO QUINDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

CoDiGo

230201

CCF43

EPSO10

800,229,739
890,000,381

800,088,702

0

0

2

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000

1 $208,000
1 $26,000
1 $26,000
1 $162,500
1 $162,500

$396,500

INTERESES MORA

$0

S0
S0
S0
S0

SALDOSE
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

VALOR'APAGAR

szo,ooo
$208,000
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500

2024/10/21 09:28 PM
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sy Sied

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; )
Identificacion dv Razon Social ciase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudaa-Depart Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 4408066 SUESCUN LOZANO MARCO JULIO B - MENOS DE 200 COTJZANTES CALARCA CARRERA 13 CALARCA-QUINDIO 7359106 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A
Periodo ) Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Safud Paga Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Vator )
ZUZWi 2024-01 62672327 9463005926 Y 2024/02/15 2024/03/15 { BANCO DE OCCIDENTE 29 $278,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' '
EMPLEADO ) PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| - IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias iBC Aporte
1 |cc [18389713 CATAND HENAG . 0 ] ) S0 0 sof ©osof 0 $0 S0 1411} 30 $1,300,000 $%0,500] o 50
JHON JAIME )
2 |cc [41982765 [PANESSO GONZALEZ [ 0 0 ] 50 30 [ S0 14-11] 30 51,300,000 $90,500| © 50
PAULA ANDREA )
3 {CC [1094968774 |VILLADA CASTRQ 0 p) $o 0 50 S0 0 S0 S0 14-11) 30 $1,300,000 $90,500f © $0
DIEGO ALEJANDRQ
Total Afiliados( 3) S0 s0 $0 S0 $0 $0 $3,900,000 $271,500 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO * 7 -
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T ; ' - $0 $278,500
ARL SURA . 1411 890,903,790

5 3 $271,500 $7,000 $278,500

‘ina 1 de 1




Wy o Stianica
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' i
Identificacién dv Razon Social se Aportante Sucursal Principal Direccion CiUuuu-uépammentn Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 4408066 SUESCUN LOZANO MARCO JULIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALARCA CARRERA 13 CALARCA-QUINDIO 7359106 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ' Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 62668637 9464074471 ¥ 2024/03/15 2024/03/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 jec |18389713 CATARO HENAO ’ 50 $0 [} 50 50 ] S0 S0 14-11] 30 1,300,000 $90,500{ 0 0 S0
| JHON JAIME
2 [cc 41962765 [PANESSO GONZALEZ 50 $0 ] $0 S0 (4 S0 50 1411 30 51,300,000 $90,500] 0 s S0
PAULA ANDREA
3 |cC 1094968774  [VILLADA CASTRO S0 $0 [ 50 S0 0 S0 B 1411 30 1,300,000 $90,500{ 0 0 S0
DIEGO ALEJANDRQ
Total Afiliados( 3) S0 $0 S0 S0 ] 50 $3,900,000 $271,500 $0 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGOT

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

\ vina 1 de 1

14-11

5

$271,500
$271,560

. INCAPACIDADES .
S0
S0

U SALDOS B

$271,500

$271,500

$271,500




AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8
860,011,153 6

800,088,702 2

INCAPACIDADES

1 $185,600 S0
1 $185,600 S0
1 580,800 S0
1 $80,800 S0
1 $145,000 S0
1 $145,000 S0

$411,400

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 1025 Apto 401 | ARMENIA-QUINDIO 7373703 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 2023-11 849237510 9461830275 1 2023/12/12 2023/12/1 | BANCOLOMBIA 0 $411,400
RESUMEN DE PAGO
REsca mmaEE / AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA  SALDOSE

$0
S0
S0
S0

S0

~ VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
580,800
$80,800
$145,000
$145,000

2025/05/14 07:45 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gsoFSBiA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 #10-25 Apto 401 ARMEMNIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 849237510 9461830275 I 2023/12/22 2023/12/14 |BANCOLOMBIA 0 $411,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. ldentificacién Nombre Codigo | Dfas {Cedigo | Dias | Codigo | Dias Codigo | Dfas |Dias { Exonerado
hgretnkmenb!apvspmrvsts(nlgelmava:avpvctmvip S%B;e
1 JcC ,41962765 [PANESSO GONZALEZ 230301 | 30 {EPSO10{ 30 0 1423130 | 0 No
[PAULA ANDREA

Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 07:45 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 192830476 9452761890 1 2024/01/25 2024/01/11 |BANCOLOMBIA 0 $411,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo Dias {Codigo | Dias | Codigo | Dfas | Codigo |Dfas |Dias | Exonerado
ing | ret | tde |tae |tdp ftap | vsp j cor fvst | stn | ige [tma fvac Javp |vet | it |vip S%e
1 ]cC '41962765 [PANESSO GONZALEZ 230301 | 30 [EPSO10| 30 0 1423130 | O No
[PAULA ANDREA

Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:47 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 192830476 9452761890 | 2024/01/25 2024/01/11| BANCOLOMBIA 0 $411,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO ' _CODIGO  'NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA "SALDOSE ' VALORAPAGAR
; : : 5 : ; SR L0 : ; - INCAPACIDADE_S z St S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 S0 S0 580,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 S0 S0

Pagina 2 de 2

$411,400

$145,000

2025/05/14 08:47 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner-‘ig;FSENA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator

2024-01 2024-01 604582319 19483901652 ! 2024/02/22 2024/03/03 |BANCO DE OCCIDENTE 15 $467,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias [Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dias |Dias [ Exonerado
mgmut!aew!apvspcwvs(stnigelmvxavpmiﬂvip Sil:QBAFe
1 jcC r|%2765 [PANESSO GONZALEZ R30301 | 30 |EPSO10| 30 0 1423130 | 0O No
[PAULA ANDREA

Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:30 PM




aportes

)] Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 604582319 9483901652 1 2024/02/22 2024/03/03 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $467,000

RESUMEN DE PAGO

- CODIGO * AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE ~ VALORAPAGAR

: INCAPACIDADES : a

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,700 %0 $210,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,700 $0 5210,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $1,200 $0 $91,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $90,500 $1,200 50 $91,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,100 50 $164,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $2,100 50 $164,600

TOTAL 20 7 T » : ey . $461,000 °

Pagina 2 de 2

2025/05/14 08:30 PM



aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 735190284 9478120493 i 2024/03/22 2024/04/15 |BANCO DE OCCIDENTE 15 $467,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias |Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dfas [Dias | Exonerado
ing | ret) tde |tae | tdp ftap fvsp | cor | vst | sin | ige |ima |vac |awp [vet |irt |vip SENAe
ICBF
1 jcC |4|96Z765 PANESSO GONZALEZ 230301 | 30 |EPSO10| 30 0 1423{30 | O No
[PAULA ANDREA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:30 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 735190284 9478120493 1 2024/03/22 2024/04/15| BANCO DE OCCIDENTE 15 $467,000

RESUMEN DE PAGO

'RIESGO SALDOSE ~ VALORAPAGAR

; 3 : INCAPACIDADES

FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,700 . $0 $210,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,700 Ny $210,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $1,200 S0 $91,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $1,200 S0 $91,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,100 S0 $164,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 5162,500 $2,100 S0 $164,600

TOTAL $461,000

Pagina 2 de 2

2025/05/14 08:30 PM



aportes Planilla Resumen

@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExcnerTéiBoFSENA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 481962073 9469271308 1 2024/04/17 2024/04/15 |BANCO DE OCCIDENTE 0 $461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias |Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dias |Dias | Exonerado
ing | ret| tde |tae ftdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige [tma |vac fawp |vet | id |vip SEIE‘B?-‘e
1 jcC |41962765 [PANESSO GONZALEZ 230301 | 30 |EPSO10| 30 0 1423130 | O No
[PAULA ANDREA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:35 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 481962073 9469271308 1 2024/04/17 2024/04/15| BANCO DE OCCIDENTE 0| $461,000

RESUMEN DE PAGO
; CODIGO . NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALORAPAGAR

: B % 5 : . INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 S0 S0 $90,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 S0 S0 $90,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 NYJ S0 $162,500

TOTALL i vl B S , $461,000 s  $461,000

Pagina 2 de 2 2025/05/14 08:35 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSBiA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 902716348 9457136402 1 2024/05/722 2024/05/27 |BANCO DAVIVIENDA 5 $463,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias {Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dfas |Dias | Exonerado
ing | ret | tde |tae [tdp | tap vsp f cor | vst | stn | ige |lma fvac [awp fvat | i vip S%l:_e
1 |cC 141962765 [PANESSO GONZALEZ R30301 | 30 |EPSO10| 30 0 1423} 30 | O No
[PAULA ANDREA

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:45 PM



% aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2024-04 2024-04 902716348 9457136402 I 2024/05/22 2024/05/27 | BANCO DAVIVIENDA 5 $463,000!

RESUMEN DE PAGO

" AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA  SALDOSE ~ VALORAPAGAR

: e : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208, $900 S0 $208,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $900 $0 $208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $400 $0 $90,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $400 $0 $90,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 5700 $0 $163,200

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO010 800,088,702 2 1 $162,500 $700 S0 $163,200
: : ’ $461,000 - ‘

Pégina 2 de 2 2025/05/14 08:45 PM



aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 163508927 9448053197 1 2024/06/26 2024/07/15 |BANCO AV VILLAS 10 $464,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dias |Dias | Exonerado
ing [ ret| tde | tae [tdp | tap | vsp | cor | vst | stn | ige |lma |vac |awp [vet | irt |vip SENAe
ICBF
1 |cC 1962765 PANESSO GONZALEZ R30301 | 30 |EPSO10| 30 [ 1423130 | 0 No
PAULA ANDREA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:47 PM



s Y
.

aportes
enlinea

Planilla Resumen

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

IPagina 2 de 2

'CODIGO.

230301
1423

EPS010

NIT
800,224,808

860,011,153

800,088,702

"DV " AFILIADOS VALOR LIQUIDADO:  INTERESES MORA

. INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,700 50
1 $208,000 $1,700 50
1 $90,500 $700 %0
1 $90,500 $700 NJ
1 $162,500 $1,300 50
1 $162,500 $1,300 50

$461,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 | ARMENIA-QUINDIO 7374589 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 163508927 9448053197 ! 2024/06/26 2024/07/15| BANCO AV VILLAS 10 $464,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : SALDOSE™ VALOR A PAGAR

$209,700

$209,700
$91,200
$91,200
$163,800
$163,800

2025/05/14 08:47 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.?g;FSBM e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 278394105 9476382014 1 2024/07/23 2024/07/15 |BANCO AV VILLAS 0 $461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias |Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo {Dias |Dias | Exonerado
ing | ret | tde Jtae [tdp |tap|vsp | cor | vst | sla | ige Jlmajvac fawp fvat |ir |vip Sﬂlcjéf;‘_e
1 |cC 1962765 PANESSO GONZALEZ 30301 | 30 JEPSO10| 30 0 1423130 | O No
PAULA ANDREA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:49 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 278394105 9476382014 | 2024/07/23 2024/07/15| BANCO AV VILLAS 0 $461,000
RESUMEN DE PAGO

" coDIGO. NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE ~ VALORAPAGAR

: : o : ~ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $208,000 s0 ) $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 50 50 $90,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $90,500 50 50 $90,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL = AER : :

$461,000 .

Pagina 2 de 2 2025/05/14 08:49 PM



aportes Planiilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 517620839 9492184563 1 2024/08/22 2024/08/15 |BANCO DAVIVIENDA 0 $461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias {Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dias |Dias | Exonerado
g | ret| tde |tae |tcp | tap | vsp | cor |vst | sin | ige |lma |vac |awp fwet |id {vip SENAe
ICBF
1 |cc 161962765 [PANESSO GONZALEZ 230301 | 30 |EPSO10| 30 0 1423130 | O No
[PAULA ANDREA
Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:50 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 517620839 9492184563 I 2024/08/22 2024/08/15| BANCO DAVIVIENDA 0 $461,000

RESUMEN DE PAGO
RESGO " " cODIGO - NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA SALDOSE

VALOR A PAGAR

: INCAPACIDADES. _ S

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ] o $208,000 ' 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 50 50 $90,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $90,500 50 50 $90,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 50 50 $162,500

T54617000 L S0 D g0 881600
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aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 390784216 9449701386 | 2024/09/21 2024/10/05 |BANCOLOMBIA 12 $465,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombre Codigo | Dias |Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dias | Dias | Exonerado
ing | ret| tde |tae |tap [tap | vsp [ cor [vst | sin | ige |ima |vac Javp [vet | i |vip SENAe
ICBF
1 jcC 1962765 |PANESSO GONZALEZ R30301 | 30 [EPSO10| 30 0 1423130 | © No
[PAULA ANDREA
Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/05/14 08:51 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 390784216 9449701386 | 2024/09/21 2024/10/05| BANCOLOMBIA 12 $465,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO  coDIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE  VALORAPAGAR

: R : ; ' INCAPACIDADES
(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,900 S0 $209,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,900 $0 $209,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $800 S0 $91,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $800 S0 $91,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,500 S0 $164,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $1,500 S0 $164,000

$461,000

Pagina 2 de 2 2025/05/14 08:51 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag;FSENA e
I
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA PRINCIPAL CALLE 15 #10-25 Apto 401 7374589 Si
DATOS GENERALES DE
Periodo Fecha Pago
Pensién Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024/10721 2024/10/05 |BANCOLOMBIA [
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

No. Identificacién

Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo |Dias | Dias

1 jcC

30301

30 |EPS010{ 30

o

14231 30 | 0

Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg.? FSBIA e
CC 41962765 PANESSO GONZALEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 # 10-25 Apto 401 ARMENIA-QUINDIO 7374589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 624195370 9487025190 | 2024/10/21 2024/10/05| BANCOLOMBIA 0 $461,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

"AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS010

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Dioina 7 de 7

~ CODIGO

800,224,808

860,011,153

800,088,702

AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $208,000
1 $208,000
1 $90,500
1 $90,500
1 $162,500
1 $162,500

SALDOS E
- INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50

VALORAPAGAR

' $208,000
$208,000
$90,500
$90,500
$162,500
$162,500
$461,000
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