3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098669625 PABON ACOSTA ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 No 29 - 43 Apto 905 | BUCARAMANGA-SANTANDER 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1296130860 9482068115 | 2025/03/07 2025/02/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098669625 |PABON ALIRIO 25-14 30 $1,800,000 $288,000  EPS037| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 1 de 1 2025/05/26 03:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098669625 PABON ACOSTA ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 No 29 - 43 Apto 905 | BUCARAMANGA-SANTANDER 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1353170230 9483338017 | 2025/04/07 2025/03/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098669625 |PABON ALIRIO 25-14 30 $1,800,000 $288,000  EPS037| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098669625 PABON ACOSTA ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 No 29 - 43 Apto 905 | BUCARAMANGA-SANTANDER 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1439348246 9484917497 | 2025/05/08 2025/04/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098669625 |PABON ALIRIO 25-14 30 $1,800,000 $288,000  EPS037| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 1098669625 2] ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1507748576 9484010371 E 2025/03/07 2025/05/26 | NEQUI 80 $367,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
ggjl_dadd: ;BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
liados,
1 |cc |1096184374 |GARCIA ANDRES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $57,000 CcF39[ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1098669625 7 ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1507748576 9484010371 E 2025/03/07 2025/05/26 | NEQUI 80 $367,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $11,800 S0 $239,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $11,800 S0 $239,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $400 $0 $7,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $400 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $3,000 $0 $60,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $57,000 $3,000 $0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $3,000 $0 $60,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $3,000 $0 $60,000

$349,300 $18,200
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 1098669625 2] ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1507755425 9484010445 E 2025/04/07 2025/05/26 | NEQUI 49 $360,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: EMPLEADOS (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)

1 |CC |1096184374 |GARCIA ANDRES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000 CCF39( 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Total Aflllados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1098669625 7 ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1507755425 9484010445 B} 2025/04/07 2025/05/26 | NEQUI 49 $360,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $7,300 S0 $235,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $7,300 S0 $235,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $300 $0 $7,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $300 $0 $7,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,900 $0 $58,900
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $57,000 $1,900 $0 $58,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,900 $0 $58,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $1,900 $0 $58,900

$349,300 $11,400

Pagina 2 de 2 2025/05/26 04:09 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 1098669625 2] ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1507835065 9486687026 E 2025/05/08 2025/05/26 | NEQUI 18 $353,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
ggjl_dadd: ;BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
liados,
1 |cc |1096184374 |GARCIA ANDRES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $57,000 CcF39[ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1098669625 7 ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1507835065 9486687026 E 2025/05/08 2025/05/26 | NEQUI 18 $353,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,700 S0 $230,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $2,700 S0 $230,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $57,000 $700 $0 $57,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $700 $0 $57,700

1 $349,300 $4,200 $0 $353,500
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 1098669625 2] ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1650031111 9487166566 E 2025/06/09 2025/07/24 | NEQUI $359,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: EMPLEADOS (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)

1 |CC |1096184374 |GARCIA ANDRES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000 CCF39( 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Total Af|||ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/07/24 08:17 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1098669625 7 ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1650031111 9487166566 E 2025/06/09 2025/07/24 | NEQUI $359,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $234,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $234,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $7,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $7,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $58,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $57,000 $0 $58,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $58,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $58,700

1 $349,300 $0 $359,500

Pagina 2 de 2 2025/07/24 08:17 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 1098669625 2] ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1650033782 9487988067 E 2025/07/07 2025/07/24 | NEQUI $353,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: EMPLEADOS (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)

1 |CC |1096184374 |GARCIA ANDRES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000 CCF39( 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Total Af|||ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/07/24 08:17 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1098669625 7 ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1650033782 9487988067 E 2025/07/07 2025/07/24 | NEQUI $353,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $230,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $230,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $7,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $57,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $57,000 $0 $57,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $57,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $57,700

1 $349,300 $0 $353,300

Pagina 2 de 2 2025/07/24 08:17 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 1098669625 2] ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1650035781 9489322698 E 2025/08/08 2025/07/24 | NEQUI 0 $11,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $47,450 $7,600 $47,450 $1,900 $47,450 $1,900 $47,450 $300 $0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $47,450 $7,600 $47,450 $1,900 $47,450 $1,900 $47,450 $300 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1096184374 |GARCIA ANDRES |25-14 | 1 $47,450 s7,600|  EPso17| 1 $47,450 s1,900 [ ccrag| 1 $47,450 s1,000| 1423 1 $47,450 $300] 1 50 50
Total Af|||ados( 1) $47,450 $7,600 $47,450 $1,900 $47,450 $1,900 $47,450 $300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1098669625 7 ALIRIO PABON ACOSTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CL212943 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3167899939 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1650035781 9489322698 E 2025/08/08 2025/07/24 | NEQUI 0 $11,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 S0 S0 $7,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $7,600 $0 S0 $7,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 $0 $0 $300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $300 $0 $0 $300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $0 $0 $1,900
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $1,900 $0 $0 $1,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $0 $0 $1,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $1,900 $0 $0 $1,900

1 $11,700 $0 $0 $11,700
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32438141

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PI N) :

Fecha Pago Pl anilla: 2025-02-05

DATOS DEL APORTANTE
. ERN | NGENI ERI A Y . TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSULTORI A SAg | T! PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 901357710 D. V. 2 APORTANTE enpl eados
DIRECCION DE | Al |E 6 N 10-50 | DEPARTAVENTO | NORTE DE SANTAD MUNI Cl Pl O CONVENC! ON
CORRESPONDENCI A
ACTI VI DAD CORREO TRAM TESALUD0106 .
ECONOM CA 4290 ELECTRON CO @A L. COM TELEFONO 3005659202
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ~
| DENTI FI CACI ON 1051677857 PRI MER APELLI DO RQIAS SEGUNDO APELLI DO NUNEZ
PRI MER NOVBRE EFRAI N SEGUNDO NOVBRE ROBERTO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2025 | Mes: 01 Afio: 2025 | Mes: 02 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 423. 500 32438141

Pagina 1 2025-02-05 16:10:31 ASOPAGOS SA -




Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1051677857 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo RQJIAS NUNEZ EFRAI N ROBERTO $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1051677857 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1051677857 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1051677857 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-301 2 10.0696000 | $99. 100
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1051677857 COVFANCRTE 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2025 - 01
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO _DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SANI TAS 1 %8700 g0 0 $0 0 so |$°70,001 o $0 so |$57,001 g0 0 $0 so |$57,001 g0 so | %57, 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 1 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100 0 $0 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEANORTE 1 $57. 000 0 $0 $57. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $57. 000
PENSI ONES 1 $227. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $99. 100
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $57. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $440. 900
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32688555

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2025-03-03

DATOS DEL APORTANTE
. ERN | NGENI ERI A Y . TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSULTORI A SAg | T! PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 901357710 D. V. 2 APORTANTE enpl eados
DIRECCION DE | Al |E 6 N 10-50 | DEPARTAVENTO | NORTE DE SANTAD MUNI Cl Pl O CONVENC! ON
CORRESPONDENCI A
ACTI VI DAD CORREO TRAM TESALUD0106 .
ECONOM CA 4290 ELECTRON CO @A L. COM TELEFONO 3005659202
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ~
| DENTI FI CACI ON 1051677857 PRI MER APELLI DO RQIAS SEGUNDO APELLI DO NUNEZ
PRI MER NOVBRE EFRAI N SEGUNDO NOVBRE ROBERTO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2025 | Mes: 02 Afio: 2025 | Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 423. 500 32688555
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1051677857 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo RQJIAS NUNEZ EFRAI N ROBERTO $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1051677857 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1051677857 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1051677857 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-301 2 10.0696000 | $99. 100
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1051677857 COVFANCRTE 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2025 - 02
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO _DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SANI TAS 1 %8700 g0 0 $0 0 so |$°70,001 o $0 so |$57,001 g0 0 $0 so |$57,001 g0 so | %57, 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 1 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100 0 $0 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEANORTE 1 $57. 000 0 $0 $57. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $57. 000
PENSI ONES 1 $227. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $99. 100
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $57. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $440. 900
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33075537

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2025-04-07

DATOS DEL APORTANTE
. ERN | NGENI ERI A Y . TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSULTORI A SAg | T! PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 901357710 D. V. 2 APORTANTE enpl eados
DIRECCION DE | Al |E 6 N 10-50 | DEPARTAVENTO | NORTE DE SANTAD MUNI Cl Pl O CONVENC! ON
CORRESPONDENCI A
ACTI VI DAD CORREO TRAM TESALUD0106 .
ECONOM CA 4290 ELECTRON CO @A L. COM TELEFONO 3005659202
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ~
| DENTI FI CACI ON 1051677857 PRI MER APELLI DO RQIAS SEGUNDO APELLI DO NUNEZ
PRI MER NOVBRE EFRAI N SEGUNDO NOVBRE ROBERTO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2025 | Mes: 03 Afio: 2025 | Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 423. 500 33075537

Pagina 1 2025-04-07 13:55:57 ASOPAGOS SA -




Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1051677857 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo RQJIAS NUNEZ EFRAI N ROBERTO $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1051677857 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1051677857 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1051677857 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-301 2 10.0696000 | $99. 100
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1051677857 COVFANCRTE 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 - 03
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO _DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 4 $600 $0 $0 $228. 400
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | ot | VLR | SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SANI TAS 1 %8700 g0 0 $0 0 so |$°7001 4 s200 | so %7201 g0 0 $0 so |$97,201 g0 so |¥57.20
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100 4 $300 $99. 400 0 $0 $0 $99. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEANORTE 1 $57. 000 4 $200 $57. 200
SENA 0 $0 4 $0 $0
| CBE 0 $0 4 $0 $0
ESAP 0 $0 4 $0 $0
M nEdu 0 $0 4 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $57. 200
PENSI ONES 1 $228. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $99. 400
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $57. 200
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $442. 200
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33285644

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2025-04-30

DATOS DEL APORTANTE
. ERN | NGENI ERI A Y . TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSULTORI A SAg | T! PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 901357710 D. V. 2 APORTANTE enpl eados
DIRECCION DE | Al |E 6 N 10-50 | DEPARTAVENTO | NORTE DE SANTAD MUNI Cl Pl O CONVENC! ON
CORRESPONDENCI A
ACTI VI DAD CORREO TRAM TESALUD0106 .
ECONOM CA 4290 ELECTRON CO @A L. COM TELEFONO 3005659202
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ~
| DENTI FI CACI ON 1051677857 PRI MER APELLI DO RQIAS SEGUNDO APELLI DO NUNEZ
PRI MER NOVBRE EFRAI N SEGUNDO NOVBRE ROBERTO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2025 | Mes: 04 Afio: 2025 | Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 423. 500 33285644
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1051677857 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo RQJIAS NUNEZ EFRAI N ROBERTO $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1051677857 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1051677857 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1051677857 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-301 2 10.0696000 | $99. 100
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1051677857 COVFANCRTE 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO _DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SANI TAS 1 %8700 g0 0 $0 0 so |$°70,001 o $0 so |$57,001 g0 0 $0 so |$57,001 g0 so | %57, 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 1 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100 0 $0 $99. 100 0 $0 $0 $99. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEANORTE 1 $57. 000 0 $0 $57. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $57. 000
PENSI ONES 1 $227. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $99. 100
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $57. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $440. 900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1095791286 MARIO ALEJATDROBOADA | CALLE 7ABIS # 72-46 | 3156477913 | ING.MARIOB@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 21/04/2025 85835427 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.900 556.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1095791286 MARIO ALEJATDROBOADA | CALLE 7ABIS # 72-46 | 3156477913 | ING.MARIOB@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 21/04/2025 85835427 $556.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1095791286 BOADA LOPEZ MARIO ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 | 3 43.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1095791286 MARIO ALEJATDROBOADA | CALLE 7ABIS # 72-46 | 3156477913 | ING.MARIOB@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 12/05/2025 86532667 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.900 556.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1095791286 MARIO ALEJATDROBOADA | CALLE 7ABIS # 72-46 | 3156477913 | ING.MARIOB@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 86532667 $556.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1095791286 BOADA LOPEZ MARIO ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 | 3 43.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098687947 || NUMERO PLANILLA: 7978323507  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADONAI RALLON CASTELLANOS | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 27#17-54  TELEFONO: 6301326 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1612521580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $8.600 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; 2 E EE O | FluwaoolX o = z = w < O || kK o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8

Ne 5 NOMBRES i SZ|o5|z|lujo<go<go 9| @ | 2| Q| o = < |2 O O 4 VOLUNTARIOS TOTAL O <~ VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO L = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
o] Z| i g ADMIN @ IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cC RALLON INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.000 $0 $030 $CCF39- $8.600 $0 $0 $0 $0
1098687947 ggil’gldhAATl PORVENIR 1.423.500 NUEVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
EPS

TOTAL PAGADQO: $414.400
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