- CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Periodo Pensién: 2025-07
s.a. ‘ Periodo Salud : 2025-07
Se certifica que en la fecha 2025-07-29 la empresa ADRIANA RIVERA GAITAN con documento de identificacion

CC 1121376005 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante RIVERA
GAITAN ADRIANA identificado con CC-1121376005, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante S el
Identificacién ’ ~ Razén Social
CC-1121376005 ADRIANA RIVERA GAITAN

| g el s Be planili i

! i R SR S ST 0 T R T TR e s b S S
- Ndamero Planilla  TipoPlanillal  FechadePago | Tarifa Riesgos Laborales

8637020231 [ 2025-07-29 i 0,00522 1‘

Datos Administradoras "

 Tipo TN ! Cédigo ; : Nombre ! Dfas

: | : ! ;

AFP 800224808 230301 ' PORVENIR L

L & - ! ‘ T = PR -. A P |
|EPS 900156264 'EPS041 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.EPSS | 30

s S | 5 il elael R
'ARL 1860011153 14-23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 130

Pagina 1 29-07-2025 1:18 PM



fi RA.ZONSOCIAL - _‘_FFz_gN;upERCH:mMOSQUERA__ B o
ASOPAGQBS IDENTIFICACION :CC11519a3613 - o |

COO DEPENDENCM 0 SUCURSAL -0
NOM DEPEHDENCIA 0 &)CURSAL

| FECHA GENERACION REPORTE: ?202541?.25
FECHAUMTEDEPAGD Wmfauzs&:ofs S
'FECHA DE PAGO: ' 2025-0?—28
ENTDADDEPAGD: amcmomsm
PERIODOPENSION. 20250: . . _
PERIODOSALUD: |202507
ﬂUMERO PLANILLA 341&3227 o _
TOTAL COTIZANTES h _ i
REFERENCIADE PAGO (PN} 34133257“""_ e s e
IROUERORELA. o s e e s
W—— . eSS Ao B S e
ga??m%‘ Y HOMERE APUIADOS iBc SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | WTERESES sﬁtﬁrﬁm VALORPAGAR |
EPS00 BOOUREPO2 EPS SURA 1 $006.450 $0 f0 50 S 12480 5124500
0% BO0Z 24806 PORVENIR 1 $008 450 $0 11 sd $ 156500 § 156500 |
1423 BEDOT1 I8 PORITIVA 1 598k 450 $o $ 1] 0 $5300 ‘5mji
Tolal a pagar 50 80 50 280400 lmmi




' CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-07

S.d. ‘ Periodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-07-29 la empresa JAVIER GARCIA con documento de identificacién CC
19002851 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante GARCIA JAVIER
identificado con CC-19002851, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

- Identificacion * : Razén Social

SEEEA T R SN 4

CC-19002851 JAVIER GARCIA

Datos Planilla

Nimero Planilia "j:Tipc Planilla.  Fecha de Pago - Tarifa Riesgos Laborales 1

8637283689 | | 2025-07-29 0,00522

Datos Administradoras
eipoeeaban INIE Cédigo : Nombre : i Dias

' AFP 1800224808 230301 ' PORVENIR 30

= ] e —_— T— SRR W I RS RSl = e SR S e e S S e A ._% e e
'EPS 900156264 EPS041 ' NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S5.A. EPSS |30 l
| e ik e b s | <

ARL 890903790 14-11 ?ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. |30

Pagina 1 31-07-2025 3:11 PM



2 - CONSTANCIA DE PAGO
A S{j PAGOS Periodo Pensién: 2025-07
S.da.

Periodo Salud :2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-07-29 la empresa EDGAR CLARIN AGAPITO con documento de identificacién
CC 1006768724 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante CLARIN
AGAPITO EDGAR identificado con CC-1006768724, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social |

! . |

CC-1006768724 . EDGAR CLARIN AGAPITO

. ;

o o G S - o

Datos Planilla a

SN RS - SR A S I DR Y. .~ A0 o s

Ndmero Planilla E,Tipo-manmag Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8637057059 _ | 2025-07-29 0,00522 '

Datos Administradoras

Tige & N@ - cedige | Nombre | Dias |

i i Y i s I e A SRR e R T R T s S S e ] 243 EGEED
AFP 900336004 25.14 J‘édDTI;EﬁE‘,rIng\{IJE; Colombiana de Pensiones 30

et =0 S e " S SRR e ! 22

'EPS 1900156264 EPS041  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153  14-23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 31-07-2025 3:25 PM



LS50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGD GENERAL

A
/éancoomm

{ ____DATGS GENERALES DEL A SR f L T S S A i S S P |
TIPG IDENTIFIGAGION: GEDULA DE CIUCADANIA  NOMERD OE IDENTIFISAGION. IBBOIT | g N
NOMERO PLAMILLA: 1208263401 TIPO OE PLANILLA: HHOEPENDIENTES
HOMERE & RAZON SOCIAL: STELLA LOZANG DIAZ | / - N ) K
CAICADALMICIFID: INIRIA  DERARTAMENTC GUANIA || :Es"’%‘o"%%“'“cm aThas MFS i ANG m.g BERIONG COTIZACIIN 2A1 UG MES julio ARG 2085
DIRECSION GUAINIA  TELEFORO: 9092905 ) 2 n ¥ .
} TIPG APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDSPEMOIERTE || |0 WA PAGO fassaimnn); QAT NUMERQ ALTORIZACION: ——
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comerso ol por mdyor 8 campuladors, eqvipe per
FORMA DE PRESENTACION: URIGO ]
APORTANTE EXONERADL PAGD AFURTES SALLID. SENA £108F [REFORMA THIBUTARIAL RO |
SR BT TAL APORTES A {
- f ) I APORTES VOLUNTARIGS [ | MOHA TOTALES
B ] FecouaMiEs COTWAGIGN I oibivipon | GUTRANTE | SOJGARDAD | GUBSE Bl | GOTIZAGIGN Far APORTES i
% | 1 1 $227.6500 i 50 30 iy g 35
SRR S R R R {0 = L *
% TQTAL APGRTESA
| INGAPAGIDAL POR ]
Ne. i ENFERMEDAD | UCENGIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  ROMERO NUMERD | . VALDR VALOR H
. o . iAUTORmQN VALOR | AITORIZACION _\ML_W PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTEACION = APORTES MORA 1 DESCUENTO !
1 L . sd 5 T sq §A73, 51 (¥ $0 3 778,000 sd 30
i S smon T R

IBERTIFL
L

AN

_ pammy

IOPRTIIR 963 AM

bz LA

UBUARIG: BOL NGAMARDO

SALUD f ARP _] [ | 8EMA | ICBE | ESAP [MiNEDU|
JUDICADCH 4 | § 7 CENTRO Gi [
TTAL P i VALCR | TOTAL TOTAL C TOTAL TOTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL
TARIFA ADMIN BC  (DOTIZAGION| < ADMIN [+ LE ADM I !
e OLIDARIONG :FMPI.um EMPLEADG | ESPECIAL APORTE 3 L | ADRES | APORTE ‘g TRABALO Aﬂﬂﬁ]‘ﬁ-ﬁi APOR ’EIAFQI'(!'EMJH\::{WUK\& ORTE]
50 E3 8q 54 Mormal 5 227 8 WA P 8 Sﬂ'ﬂj" 5q 5472000 50 3 sd | 50 0 13 34 £
o t[ 2l Ldzasor 1 1 | I q.
fTOTAL PAGADO!| ~ §405.800
PAGINA 1 DE1



g A ANt

o ;;nea RESUNIEN el dl U ragu

DATOS GENER:LES DEL APORTANTE e

Identificacio n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner:g:FSENA e
CC 1121712809 JMENEZ LOTANG EYMI INDEPENDIENTE = PRINCIPAL KB & #10-119 INIRIDA-GUAINIA 1208181583 No
DATOS GENERJLES DE LA LIQUIDACION g - )

Periodg Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valar
2025-07 2005407 1657745420 3489153854 I 2025/08/05 2025/07/28 | NEQUI D $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T s

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacibn
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
§1,423,500

$227,800

Centro de Trabajs: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 s0 $1,423,500 $7,500 0 0
Ciudad: INIRIDA e pra: GUATNIA ( 1 Affiados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 1,423,500 $7,500 0 50
1 {L{, [1‘2lfﬂﬂﬂg' |J‘MEHEI EYM [‘HG]O? l k) 51,423,500 $227,800 EPS037| 30 §1,423,500 $178,000 Q 50 S0 1423 30 §1,423,500 47,500 50 50
i $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 50 50

Total Afiliados{ 1) i £




@ onlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥i) A F T = L =
Identificacion dv Razron Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Enuner?ggFSENA e
CC 1121712809 JIMENET LOZANG EYMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL KE 8 #10-119 INIRIDA-GUAINIA ]_lﬂﬂiﬂﬁﬂ] et Nu_ -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e =t )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02507 202507 1657745420 9489153854 I 2025/0B/05 2025/07/28 | NEOLY Q $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT bV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 $0 50 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 0 $178,000
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 $178,000

$413,300

Pagina 2 de 2 2025/07/28 09:09 AM.



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS ENERALZS DEL A°ORTANTE i
Identificacién v Tazron Social Clise Aportante Sucursal rincipe! Direccicn Clugad-Depar amento Telé ono | Exonerade SENA e
» B
CC 1117510009 WERGN RENT :RIA INGRIL GIOVANNA WD PERDIENT: PRINCIFAL CU20: 7-50 INIRIDA-C UAIRIA A3602¢1 Si
DATOS SENERALZS DE LA LIQUIDACICN
*eriado Clyve Tipo I'acha ago
Persio e ud Paga Plantiia Flanilla L mite Pago Banco Dias Mary Valor
2025-07 WBAT 1650736507 9489138613 1 2025/08/05 2025/07, 29 | BANCILOMBIA ) $413,300
LIQUIL'ACION DETALLS DA DE / PORTES ' :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESS05 PARAFISCALES
Ho. | dentificacion fombres Codigs |Dias 1B Aporte Cudigo |Diay 13 Apate Codigo | pias 1BC Aporte Cedize |Dias ne Aporte Pras e Aporte
LI ]11|mm VARD N INGRID hs-14 30 1,123,500 sarsoe]| wsosA 0 $1,423,500 178,030 o 0 50 123 30 7,423,500 t7500) 0 0
Total Afiliados{ 1) §1,4:13,500 §2i7,000 $1,423,500 §178,000 0 50 §1,23,500 $1,500 50

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

CODIGO DV VALOR LIGUIDADO'  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $2i7,800 50 50
COLVENSIONE S 25-14 900,336 004 7 1 §2:7,800 W s
ARL (ADWINISTRADORAS: 1} 1 £7,500 50 $0
POSITIVA CONPAREA OF SEGUROS 1403 860,011 15) ¢ 1 47,500 50 %0
EPS (ADWNISTRAJORAS: 1) $138.000 S0 L]
NUETA E.P.5. EPS37 900,156 264 2 1 $178,800 50

$413,300

432,800
$227,800
§7,500
$",500
$1711,000
§174,000

Pagina 1 de *

2025,/07/29 09:52 \M




e Ciiinca ~

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE B T

Identificacion dv Razon Sociaf Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emn:rngFsmA e
€C 1121712809 AMENEZ LOZAN EYMI | moEPENDIENTE PRINCIPAL KE 8 #10-119 INIRIDA-GUAINIA  |uoemisay | ho ks
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION SR Lo

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 | 202507 | 1657745420 9489153854 1 2025/08/05 2025/07/28 | NEQUA 0 5413,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E - VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 S0 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 57,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 57,500 $D 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 $0 $178,000

NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL ' 1 $413,300 $0 50 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/07/28 09:09 AM



r
ASOPAGCS)§

'RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACIGN

* LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ
CC-1077467862

0
NOM DEPENDENCIAOSUCLJFISAL: -
' FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-01 -
—EQ;HTAWW_E_DE_PA_G_O ‘2025-03-15 -
FEbHA DEPAGO: - ooes0731 1
'ENTIDAD DE PAGO: 7  BANCODE GéE[DENfE B -
“PERIODOPENSION: 202807 -
‘pERiODOSALUD: 202807
NUMERO PLANILLA: 8637021061
_'I'_O_'EAT._C-STI'I_ZA_N_‘I‘ES 1
' REFERENCIA DE PAGO (mﬁ_;_ © se18137ase
TIPO DE FLAE_LA i 53
T | NOMEBRE s | ®o | SOLIBARIDAD | SUBSBTENGIA | INTEMESES | SWMMEmests | VALORPAGAR
EPSOI0 25 9000557]]2 i EPS SURA 1 £ 1.600.000 N 50 50’ i 759 ) 5200.0@. . ! s;mg
230301 800224208 PORVENIA 1 §1.600.000 $0 50 30 $ 256.000 $ 256 000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.600.000 $0 - 30 S0 $8.400 $B.400
Total a pagar $0 $0 %0 $ 464.400 $ 484.400
12/09/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



A

ASO PAG(;)?

MARLIN CARINA ABADIA MOSQUERA

| S——

. IDENTIFICACION:

CC-1077476116

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECGHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

{NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN}:

TIPO DE PLANILLA:

" gonIco

TOTAL”

. VALOR PAGAR

7 BIN INTERESES

o pacan

EPSEa7”. -

.- $1.580.060 .

B L

el O

s

$0| .

“eeo] .

rees .

| o

v

s

o [FECHﬁ A DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04108




|RAZON SOCIAL :
| IDENTIFICACION:

 MIRAMA LEON BOTERQ

CC-1121717221

|COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 02
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  GOBERNACION
FECHA GENERACGION REPORTE: 2025-07-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 20250709
FECHADEPAGO: 2025-07-08
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
| PERIODO PENSION: 202507
PERIODO SALUD: 202507
| NUMERO PLANILLA: 24031323
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGQ {PIN}: 34031323
TIPO DE PLANILLA: = |
Er?%:?p.% il NOMBRE A%L.:_nggs Be SACARAD | SUBSETENCIA | WIERGSER Bt VALOR PAGAR
EPS6AT aiSEIES MUEVAEPS. S.A 1 $ 1.608.400 50 S0 §4.300 £201.100 § 205,400
230401 B00Z24808 FORVENIR 1 $ 1608400 50 50 §5.500 $ 257407 S 262,900
1423 REDDY1153 POSTIVA 1 § < A0BANN $0 | s0 5200 S2.400 § 8600
Total a pagar 50 JI s0 { $ 10,008 § 485,900 $478,900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2025




. RAZON SOCIAL :

" YELLY ZULEMALARGO LARA
A0 PAGOS IDENTIFIGACION: CC-42548194 -

|COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL:  ARP i

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  positiva

‘FECHA GE&E%AE]«:{Q %EPORTE o ?20254174)2

FECHA LIMITE DE PAGO" 12025.08.26

FECHA DE PAGO: 202650702

|ENTIDAD DE PAGO:  BANCOLOMBIA

 PERIODO PENSION: N oz

"PERIODO SALUD: 202507

NUMERO PLANILLA. - lxearas

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): ‘3seaTa8 i

TrooE PLA o

frveriond ;N NOMERE ARLIAGOS 18G SOLDARIDAD | SURSISTENCIA INTERESES | SININTERFSES VALOR PAGAR
EPS037T 777?9;01 562e4 NUEVAEP.S. SA V ~ 1 $1.423.500 50 ‘ 5 U: $a $17B 000 o ; 3.73 000.
23 ' $00229728 FROTECCION ‘\ 1 $ 142350 50 : 50 ' 50 % 227.800 5227.800
14-23 ; BEO0H 1153 POSITVA \ 1 $1.423.500 %0 5o $ i:!1 ¥ 4.800 o —_5:4901:1
Toral a pagar 502 50 T saé S 420,700 £ 420,700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 221002025




A

N | RAZON SOCIAL : MISAEL FERNANDEZ RUIZ
AS‘D PAG?;-; mnﬁmmm ) _ o 7 cc-nzmm 7 7 : -
COD. DEPENDENCIA O SUCURBAL: 0
‘NOM. DEPENDENCHA O SUCURSAL: | 0
FECHA szmcm REPORTE: zozmr-zs )
 FECHA LIMlTE DE PAGO: zozs-os-oa -
FECHA DE PAGO: 20250725
'ENTIDAD OE PAGD: | BANCO DE OCOIDENTE.
PERIODO PENSION 202507 o
PERIODO SALUD: . 202507
NOMERO PLANILLA: 8636848334
TOTAL COTIZANTES: i )
REFERENCIA ok PAGO (PEN} | 8885001747
TIPO DE PLANILA. fpon LS SRS
EPSQ3T 900156264 NUEVA EP.S. S.A $ 1,423,500 30 $0 $0 § 178,000 § 178,000
23031 SO0224808 PORVENIR §1.423500 50 30 $0 § 221 800 $ 227800
1423 860011153 POSITIVA $ 1,423,500 50 80 so 7500 § 7.500
Totad a pager %0 50 0 £413.300 $415.200

FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES:

05/08/2025



I RAZON SOCIAL : OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL

ASOPAGOS  wewmrioacion cc-60085012

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 .

'FECHA GENERACION REPORTE. 2025-07-07 7

FECHA LIMITE DE PAGO: ; | 2025-08-05 -

FEGHA DE PAGO: \ 2025-07-07

'ENTIDAD DE PAGO:  BANCOLOMBIA

ﬁenbmﬁensnn: “21325437

‘ PERIODO SALUD: 2025-07

' NUMERO PLANILLA: | 33010322

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33019322

TIPO DE PLANILLA: |

i [ o ? . ronpo FONDO | TOTAL | VALORPAGAR | uurionr- |
gr?ﬂmni% i BT : HIMARE ‘ armmocs | ™ | someban | susmevinci | noseesie | | s smemeses VBLOR PAGAR
';..;;c:'rﬁ/h Pe— !Mv_n_t::sm;;-" e | 1 $1423500 £ so) s0 0 5 178000 sw
i”’” 001BXM | COLPENSIONES ; 1 $ 142500 ; s0 so| su s ‘mm_:
:1123 Im“‘ﬁl 1Poﬁ‘l’wa J =5t “_1 —'--5—125?0 SOA sei sa 7600 7500
b e = _ Towapsgar] s o] s  smm] s
03/08/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

veernct Ly B0 ComScannes



RAZON SGCIAL :7 : LADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: CC-1124778003

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-04

'FECHADE PAGO: | 2025-07-14

'ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

'PERiODd- PENSIE)N: 2025-07

 PERIODO SALUD: N 202507

NUMERO PLANILLA: 8636852277

| TOTAL COTIZANTES: r

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8631153616

TIPO DE PLANILLA: |

En?‘rtl'tlj{i% Nrf\ NOMBRE A!\Ii:iljlf\lﬁggs BiG SOL'TS:RDBAD su 32%230|A LI S BT ERESES SAL G AR
EP3041 QﬂﬂfﬁEm\ NUEVAEP.S. 5.A MOV 1 $ 1,423 500 50 $0 §0 §178.000 $172.000
o114 9“5333&9(54:& COLPENSIONES g 1 $ 14234500 $0 50 ) §0 § 227 200 §z27.800
1423 BB0011153 POSITVA 1 5 1.423 600 i 50 50 $0 $7.500 §7.500
Totala pagar 30 30 $9 3 5413500 £413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2025



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=l SOPORTE DE PAGO GENERAL P
. " Bancoomeva

[ ad HRE] _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e Sy T S |
TIRD (DENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA - NURMERD DF IDENTIFICACION: 21714433 || e BLaNILLA \ 1208231321 TIPO D PLANILLA HNDEPENDEENTES |
NOMBRE ¢) RAZON SOCIAL. LUZ ANGELA CIPRIANG BL VAR : . 3 £ : - |
o MUNICIFIG INRIDA  DEPARTAMENTO: GUAINIA mﬂ&w&z%ldﬂ OTROE ME S ] Zﬂ?g PERIDGO COTIZAT KON SALUD: MES o ASD 2025 |
DIRECLION, RESQUARDD PAUIIL  TELEFONCE R <t bt 2 3 4 . !
PG APORTAK £ O INDEPCNDIENTE  CUARE APOR ANTE: VMOEPENHENTE FECHA PAGO (gasaimimiddi 205K NUMERD AUTOREZACION: 8993320250
TiRC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Camarele al por mayar §¢ compdladones. squipa par 1
FORMA DF PRESENTACION: UNISO |

ABORT AN TE EXONERADD PAGH ARORTES SALLD,

SENAE ICBF (REFORMA TREUTARIAT

ADHINIETRADURA il i =T [t I
S : R S =
e o 1 sa2z7 £
TOTALAORTENASALUD. . . FENAS T
ADRANIETRADORA el [T T — SALTO A FAV LIGUIDACION MORA TOTALEE
T T e ———— NOMERD . WONERD e T o | VALDR o | VMOR R T g o]
T ... S e mrorzacon| MO aropuagign| VAR | MANLLA | weom | comaackN | nege | commacios | AR i 0 ORI ho e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

D’ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
. Bancoomeva
~ [ BEE R IS DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
N CEDULA DE CIUDADANIA  NUMEHD DE IDENTIFICACION! 121712210 T . . ‘.
S NUMERO PLANILLA: 1208235740  TIPC DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
BotL: i \"‘““ BEATRIZLARASANDOVAL || peRiopO COTIZACIGN OTROS s | MES il AR 2025 PERIONO COTIZACKIN SALUD: WES o ARG 2025
INIRIDA  DEPARTAMENTO: GUAMIA || pins DE MORA: i
BARRIQ PORVEMIR  TELEFONC: 3213068 . i " 4
02NDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || TTOHA PAGD taaaaimmidd): 2025071 NUMERD AUTORIZAGION: 9993226219
PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMGMICA: Educacion de la primara intanda
ACION: UNIGO
IADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADVINISTRADORA

= Ko T -| : T A VGLUNTARIOS. N
[“ _NOMBAL | e COTEMTER COTEACIN EMPLEADOR COTIZAMIE | T SUBSISTENCIA |
-PORVENIR | 1 | EE I $
= T R T TOTAL AFORTES A BALUD : = R 2
INGAPAGIDAD POR I ! I S
ADMINISTRADORA . ENFERMEOAD LIGENCIA UATERNIDAD BALDO T FAVOR i LIOUIDAGION Mc;m TOTALES
CONZANTES|  NOMERO NUMERQ - i VALOR e | VALOR ]
NOMERE - T | auToRizagion !  VAOR |y romacien|  VALOR PLANILLA | VALOR | COTEZAGION e COTZAGION | niot APORTES MORA DESCUBNTO VALOR PAGADD: |
paMUEVAEPS 1 5q | 39 1 50 § 178,00 40 $d 89 $0 ﬁ 5%
e o 1 [X]
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_ RAZON SOCIAL : LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICAClON cgr{ﬁf_)éme?zd' ' R
5-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03 S
NOMWBE;;ENDENGIAOSUCURSAL ,. NUEVA " o . o
f-‘é&HA GENERACION REP(SRTE ‘20260747 B o
FECHA \ LIMITE DE P PAGO o 2025";—"66:0677 o o
FECHA DE PAGO: 20260717 - :
'ENTIDAD DE PAGO: -~ nEaul S
'PERIODO PENSION: ...___.___._.__....\,,,5055,,_07 - ]
_ﬁhrileono saup; i 202507
INUMERO PLANILLA: 34125445 ) ’
ETOT:;I__"(-)B:I':Z—AN;WTES S i ) -
?REFERENCIA DE PA(;NCSM(H&):' 125445 S
fTrPO DE PLANILLA T i
gx?%ig NIT HOMBRE Aﬁ?fggs tHC SOLIDARIBAD SUBSISTENCIA | INTERESES | SeNTenEobs VALOR PAGAR
-EFEN{ 001562064 N.UE\.ll'l E.P.5.8.A. ?k..\ 1 $1.423 500 50 $0 &0 $175.000 51?3.0@1‘1
EPSTST. L ! L5 :
230301 AD0224808 PORVENRA . 1 $1.420.500 50 0 &C $ 227 00 3227 800
1923 30019163 | POSITIVA \1\ { 1 $ 1422500 . $0 30 s0 $7.500 | 37500
Total a pagar 30 %0 su[ $413.300 § 4133900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  G4/09/2025



RAZON SOCIAL :

| IDENTIFICACION:

" ELFA ARELIS SIMON VELEZ

COD. DEPENDENCIA C SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

'FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:
ENTIDAD DE PAGO:
PERIQDO PENSION:

CC-1121706847
03

NUEVA
2025-07-23

2025-08-13

N

2025-07-23
BANCO DE OCCIDENTE
2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: ' BE36B51466 _
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635656321
!TIF’O DE PLANILLA: 1
EP?TEI':](.;A% . RRIEA : {%ﬂﬂggs e EGLIOARAD | SUBSIBTENCEA !Ngg;ékézs Q’xﬁﬁﬂ'}'g\f&ﬁs AALORAGER
EPS037 S00156284 NUEVAEPS SA, '\\ 1 S 1.423.500 %0 $0 $0 % 178000 £ 472000
230301 ANG2Z4808 PORVENIR ) _\ 1 § 1.423.500 0 0 so § 227 800 §227.800
1423 866011153 POSITIVA \ 1 $ 1.423.500 . 30 g0 50 § 7.500 $7.500
Totala pagar 30 £0 $0 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2025




RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CC-1131044284
0

DANNY YINETH MORENC HURTADO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-22
FECHA DE PAGO: 2025-07-23
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE
 PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 8637023833
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635659404
| TIPO DE PLANILLA: I
EP?T[IJIE_?A% NI SHOMER bopos iBe siLmoRest | Sibmmmncn | srenEces Sik BiTEREReS MR AR
EP3037 500156264 NUEVAER.&.8A. $ 1423500 £0 50 50 % 178.000 $ 78,000
—;35301 200224808 PORVENIR 1 $ 1423500 $0 - 50 50 § 227800 5277 800
14-23 aBu0111a83 POSITIVA 1 $ 1.423.600 : $0 30 $0 % 7.500 §7.500
Totala pagar $0 §0 50 413,300 §413.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2025




RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:
| ENTIDAD DE PAGO:

FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES
CC-19001603

' MARAMA 1

3

| 2025-07-21
| 2025-08-04
1 2025-07-09

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: N | 2025-7

PERIODO SALUD: 202507

NUMERO PLANILLA: 8636041291

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620417016

TIPO DE PLANILLA: : I

: [ > T
Srmio T NOMBRE Py ke SOLEARIGAD | SUBBISTENGIA | BriEREsEs : o BereALRA VALOR PAGAR
EPS037 300156264 NUEVAE PSS S5A, 1 £ 1.423.500 30 $0 $ Cr: $178.000 $ 178.000
.230301 BCOzZ24808 PORVENIR 1 ;7;23‘5;;] i e 0 30 $0 § 227800 £} 227.%;
14-11 BRO203790 ARL SBURA 1 3 1.423.500 i S0 50 §0 $ 7.500 §7.500
( Total & pagar 30 50 $0 § 413300 £413,300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2025




'RAZON SOCIAL :

JHON ELVER GAITAN GAITAN

IDENTIFICACION: CC-1121718143
oy COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-13
FECHA DE PAGO: 2025-07-18
'ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-07
 PERIODO SALUD: 202507
NUMERO PLANILLA: | 8636848960
TOTAL COTIZANTES: P
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | BBA5E5E514
TIPO DE PLANILLA: I
ECST%?A% NIT ROMBRE AMINDGR Be SO EARCAD | SUBBETENG | BiesaaRs beyrteiesaqd VALGREACAR |
EP3041 50015&25’-.} NUEVAEP.S. SA MOV $ 1.423.800 §0 §0 $0 % 178 000 5 178.000
‘;3“&;51ﬁ77 & ;I;'Z;;;CB \ PORVENIR % 1.423.500 $9 ) '4'""\’-""5:;" o 50 5227800 §227.800
14-23 360011153 POSITIVA $ 1.423 500 s $0 30 50 §7.500 S7500
Total a pagar iy §0 §0 50 $413.300 § 413300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2025



ASOPAGOS

'RAZON SOCIAL :
| IDENTIFICACION:

CAMILA ANDREA FRANCO GARRI DO

CC 1123085249

Pl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S
'NOM. DEPENDENCIA d_sEEJ»iSAL -
FECHA GENERACION REPORTE:  2025-07-25 -
-FI-EEQA_I.I_L;IEEE%-O_-““-_ T “5655_66513 S
FECHADEPAGO: 20250725
(ENTIDAD DEPAGO: \: BANCO DE BOGOTA -
PERIODO PENSION: 2025-07
| PERIODO SALUD: N 202507 -
'NUMERO PLANILLA: 65:5577557?477 -
ToTALcOTZANTES: 1 5
[REFERENCIADEPAGO (PN} 8613774430
TIPO DE PLANILLA: ! S e e ]

‘ :

o ”'I\ NOMBRE: e B3 SOLIDARIDAD | SUBBISTENGCIA | WTEREEES | | 501 R VALOR PAGAR
EPSO37 90(]15‘?0\.\-1 NUEVA E.P.5 S.A 1 $1.423.500 $0 50 $0 $178.000 $178.000
2303m 800224808 PCRVENIR 1 § 1.423.500 50 $0 $0 $ 227800 $227800
14-11 890303790 MAH. SURA 1 §1.423.500 A §0 30 $0 £7.500 $7.500

Total 2 pagar $c $0 so $413.300 £413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1010912025 :




cﬁcompcnsur miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Seiior(a): VALENTYNA MARIA CONTRERAS RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC1143152601
Direccion: CALLE 19-12-19
Telefono: 3016487911
Correo: vamacoro@gmail.com
Ciudad: PUERTO INIRIDA
Ndmero de Planilla: 8388269372
CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
VALENTYNA MARIA CONTRERAS ;
Nombre Aportante RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1143152601 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2025
wiimero de planilla 8388269372 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2025
Fecha pago 2025-07-21 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizaclén pago 41770128 Total Pagado 612800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFLiADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 48300 1
230301 Porvenir 316800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nuava EPS 247500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1143152601
APELLIDOS Y NOMBRES: VALENTYNA MARIA CONTRERAS RODRIGUEZ
cod. EPS| Cod. AFP |iBC sALUD] _ 1BS 1BC  liac casas|COTIZACION |\ np ypc | COTIZACION sou;?n’:t?gm y |COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 | 1979772 | 1979772 | 1979772 0 247500 0 316800 0 48300 0
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de r de Informacion




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO 55 SOPORTE DE PAGO GENERAL #
! Bancoomeva
"
___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i AN ~ DATOS GENEAALES DE LA PLANILLA L ]
L3 CEDULADE CURADANIA  NOMERC DF INENTIFICAGION: 74350193 || “\
p s | NUMERQ PLANILLA: 4614032266  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
HICIAL: JOSE ANDRES EMBUS CARDOZD || pEiopo COTIZAG ON OTROS ves Julic ANO 2025  PERIODA COTIZACIKSN SALUD MES jalo ARG 2025
numma DEPARTAMENTG: BOYACA | DIAS DE MOHA ¢
CENTH: TELLTONO: 7 | " J o
BHOROTENE s LINDEPENDIEnE. || FECHA PARO (sconimaid): 20260722 NOMERG AUTORIZACION, 2383406087
PRIVADA  ACTIMIDAD EGONOMICA: Actvicades reguladarss v lacilada-as da la act | |
TACICON: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01 SUCURSAL
RADO PAGO APCHTES SALUD, SENA E ICHI (FEFOFIMA TRIBUTARIA) NO l
S o TOTAL APORTES A PENSIGN i 1 st
ADMINISTRADORA = = e . APOATES VOLUNTAIIOS kil MORA i 7 _ TOTALES
- o COTHANIES COTIZAGION EMFLEADOR  _  COTZANIE | SOLDAADAD |  GURSISTENGIA | COTZAGION | fgp | _APOATES I MORA
14 COLPENSIONES i i - [ 1 | 6320 - - a sq 3 $0 $q 50 5 320, 54
Vi 2T Sl $30008 00 £9
g YOTAL APORTES A SALUD SRR UL
INGAPACIDAD POR "
- _ AOMINISTRADORA No. FNEFRMEJ:]AG L'GENGIA MATERNIDAD [ SALDO A FAVDR B LIoUIDACIGN ) TOTALES
ZANTE! ) 2 ' T e i
NOMBRE COTEANTER AMERD ]RiDR Au‘l"‘gnﬁgbnl VALOR | PLANILLA | VALOR COTIZAGON il COTIZACION w DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPSOTT-FAMISARATT - — - A 34 I I T 5 ST L § 250,004 50 ¢ § - (Xl # 260,004
i TR el a AT 54 i § 250.000
e ANMINIETRAGORA s ei] S | SALDD A FAVOR XE TOTALES
_‘___ NOMBRE G PLANILLA I VALOR , DESCUENTD | VALOI PACADO
1AE5 POBITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5. % N —— _— s 3

LIOUIDACION DETALLADA ARORTES

ELCOTiZANTE A 2 S e el F GEERTVT PARAFISCALLS L
1 E’E §§ ] TT PERSION. i S SALUD ARP AR & SCNA | ICBF_ | ESAP [MINED
] J I \PORTES | [ i |
NP0 | SUGTIO | SAUARIO | 11PG Dk 3| ol SNSRI ol rsp INDICADOR | CENTRO 8 |

T OTZANTECOTIZANTE RASICO |SAL ; §§ 2 ptprc b 8|7 | § 83 ¢ 36|k ADNIN IBC  EOTPAIOM ey VOLUNTARIS & ™\ apaen | T | ADMIN ig e lcomzacion FOR AL%E AOMIN (g BC GE ;,UDR‘T"EQ BC | aomn L%%.LFAL%E“.I':F. AL | ToTA TO";':EI
EEE | ; : I 2 SUBSISTENCIA SOUDARIDAD| HPLEADOR, EReLEARD | ESPECIAL | APONTE | ] : 2 TRARAJGH E i |” ikl
n— EPENDIE | |§ 14006 '"‘ (=8 | e 1 2o1a | ] ) 8 somd 5 ©sa 50 $0 Normal §320.000EPS017- ~§ 250,000 facy § 74359183 § 0500 H sd 5o sg  sa  sq
COLFENS!| | 2.000.000 | ANISANA, 2,060,000 ! i

TN ‘ ‘ E i R ‘ i ! i
‘ I B VA ‘ | I _ ol 1 e b ol ki =1
TOTAL PAGADO!  $580.500

USUARIOD: SO1 CC74359133 PAGINA 1 DE 1




e e
M ' RAZON SOCIAL : EILEN MILENA LOPEZ SIMON 5

ASO PAGgaS IDEN'ITIVFICACiON: CC-1121 707081

COD.iDEF;ENDENGlA O SUCURSAL: 0
'NOM.DEPENDENGIAOSUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 20250728
FECHALIMITEDEPAGO: 20250820
EECHA DE PAGO: o 2025~6;72_B__w_“ -
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: o ees07
PERIODO SALLID: 7 - ”;'27025-077
i NUMERO PLANILLA: 8637266943
TOTALCOTIZANTES: 1 .
REFERENCIA DE PAGO (F‘IN}.: 8601805557
:TIPODE PI..ANIL.LJ;.:” AT l St 4
EtioAp | T NowMBRE AFAGOS | B | solDADAD | SUBSSTENGIA | NTERESES |  SINTERESES | VALORPAGAR
EPS03T 500156264 NUEVAEPS. 8A 1 §1.423.500 . $0 $0 sa 5 178.000 S178.000
230201 800220753 PROTECGION 1 §1.423.500 s0 s0 80 $227.800 $227.800
1423 #60011153 POSITIVA 1 $1.423500 M“s ; $0 80 $7.500 $7.600
Total a pagar §0 o $0 5413300 £ 413,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2025



CONSTANCIA DE PAGO

ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-07
S.d.

Periodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-08-04 |a empresa LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO con documento de
identificacion CC 40218064 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
MARTINEZ QUIMBAYOQO LEIDY LAURA identificado con CC-40218064, dirigido a las siguientes entidades
administradoras;

Datos Aportante
Identificacién | Razén Social
CC-40218064 LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO
Datos Planilla = N
NGmero Planilla  Tipo Planmai; FechadePago Tarifa Riesgos Laborales
8637344155 1| 2025-08-04 | 0,00522 ;
Datos Administradoras
Tipo ~ NIT  Cédigo : Nombre . Dias
el A8 EE S fi i ; i R S :
AFP 1800224808 230301 | PORVENIR l 30
'EPS 901037216 'MINO02 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES 30
ARL , 860011153 114-23 ' ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 3 05-08-2025 3:41 PM



