P oy I CONSTANCIA DE PAGO
A f.’ (w) PAGOS Periodo Pensidon: 2025-08
S.a.

Periodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-04 la empresa LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ con documento de
identificacion CC 1077467862 sucursal 0, cancelo los aportes de seqguridad social correspondientes  al
cotizante CORDOBA GUTIERREZ LUZ MARINA identificado con CC-1077467862, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Razon Social

Identificacion

CC-1077467862 LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8637795902 I | 2025-09-04 ' 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo ‘ Nombre Dias

AFP 800224808 1230301 1 PORVENIR 30
EPS 800088702  EPS010 |EPS SURA 30
ARL 860011153 114-23 'ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 04-09-2025 10:59 AM
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NSTANCIA DE PAGO

A i' ‘-) PAGOS Periodo Pensi6n: 2025-08
S.a. Periodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-03 la empresa LIZETH ADRIANA ARIAS GARCIA con documento de
identificacion CC 1105683796 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes

cotizante ARIAS GARCIA LIZETH ADRIANA identificado con CC-1105683796,
entidades administradoras:

Razoén Social

Datos Aportante

Identificacion

CC-1105683796

al
dirigido a las siguientes

LIZETH ADRIANA ARIAS GARCIA

Datos Planilla

Tarifa Riesgos Laborales

NUmero Planilla VTirpo Plan;IIé 2 WFécha de Pago
8637810726 | 2025-09-03 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédig Nombre Dias
AFP 800224808 230301  PORVENIR 16
EPS 800130907 EPS002 'SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 16
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16
Péagina 1 03-09-2025 2:27 PM
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o~ CONSTANCIA DE PAGO
1[\‘\ (:b L) PAG OS Periodo Pension: 2025-08
S.a.

Periodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-12 la empresa EDGAR CLARIN AGAPITO con documento de identificacién
CC 1006768724 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante CLARIN
AGAPITO EDGAR identificado con CC-1006768724, dirigido a las siguientes entidades administradoras

Datos Aportante

ldentiﬁcacién Razén Social
2 R -— & :
CC-1006768724 | EDGAR CLARIN AGAPITO
- - B B - |
Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago ] 7Tarifa Riesgos Laborales
8637057059 | 2025.08-12 0.00522
Datos Administradoras - N
Tipo NIT Cédigo i Nombre Dias
s |emmacala  |8m.ia 00| ddssewkgsch Sciemine de R L
AFP 1900336004 | 25-14 COLPENSIONES 30
' EPS 900156264 EPS041 ‘ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
-_ !
'ARL 860011153 ; 14-23 [ ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Péagina 1 03-09-2025 12:21 PM
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. CONSTANCIA DE PAGO
ASOP Periodo Pensién: 2025-08
I - y
s.a Periodo Salud :2025-08
Se certifica que en la fecha 2025-08-12 la empresa JAVIER GARCIA con documento de identificacién CC

19002851 sucursal 0, canceld 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

CC-15002851 JAVIER GARCIA

Datos Planilla

Numero Planilla T-i;;VPlaniIIa Fecha de Pago— Tarifa Riie;gﬂo:l;awl;r;;s;* X
8637283689 | 2025.08-12 000522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cadigo | Nombre Dias :

AFP 800224808 23030l PORVENIR 30

EPS 900156264 | EPSO41 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30

ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA 30
Pagina 1 03-09-2025 12:23 PM
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RAZAN SOCIAL
IDENTIFICACION:

CAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO
CC-1123085249

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-25
FECHA LIMITE DE PAGO: v 2025-08-13
FECHA DE PAGO: 7 2025-08-25 i
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: “]‘7267254)67 - -
PERIODOSALUD: 202508
NUMERO PLANILLA: ‘se3s7S3TTA
“TOTAL COTIZANTES: I - 7; - )
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18613774430
TIPO DE PLANILLA: 1 T il T
ECB?T?L!)GA% il NOMBRE Ah;w:r;{:s lee S IBORIDAD SUBSETENGIA | INTERESES S BerEREas | VADRPRONR ]
EPSIGT 900156264 NUEVAEPS SA $1.423 500 $0 s$o so 8178@% !!E’
230301 800224808 PORVENIR $1423500 s$o $o0 $0 $ 227 800 $227 500
1411 850903730 ARL SURA $ 1.423.500 $0 so s$o $73500 $7s00
Total a pagar so so so $413300 $413300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2025
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s.a.

RAZON SOCIAL

YELLY ZULEIMA LARGO LARA

IDENTIFICACION CC42548194

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL ARP

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL. positiva

FECHA GENERACION REPORTE 2025-08-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-22

FECHA DE PAGO 2025-08-12

ENTIDAD DE PAGO. BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34096120 :

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34098120

TIPO DE PLANILLA: I

bl wuy NOMERE P I8¢ SOLIARDAD : SUBSISTENCIA | INTeRESES S INTERESES VALOR AR
BsgsT WO e NUEVAEPRS SA 1 $1423500 Sﬂj 'OI Iﬂ‘ sr.‘sao:ﬁ‘ $ 'Taoe0
pe_cean) SCT28TY9 PROTECCION 1 $ 1421500 S0 $o0 ! so! $ 237 800 $ 27 soo0
-x sea 13 POSITIVA 1 $1.423.500 so so: so s 14900 | $ 14900
Total a pagar s0 50, 5o s | s

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

23/10/2025
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. ’{I RAZON SOCIAL MISAEL FERNANDEZ RUIZ
“()
PAGQGS IDENTIFICACION CccC 1121713327

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM DIPENDENCIA O SUCURSAL 0

'L CHA GUNE RACION REPORTE 2025-09-01

FECHA LIMITE DE PAGO 2025-09-05

FECHA DE PAGO 2025-09-01

ENTIDAD DE PAGO BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 8637268438

TOTAL COTIZANTES: 1 7 :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 86859017i7 7 R

TIPO DE PLANILLA: |

! [C p?r%%\% ol NOMBRE A':?ITAIE;SS iBC SOL‘;g;‘gIgAD suag?sh“rgoncu |NTrsc)s2T£éEs Svl:L'gBEPRAEGS}:ZRS WElh PGS

{(T":rll —'—-}.'"9-“ NULVALPS SA 1 31421500 s0 $0 50 $ TR [ B ¢

| #3030 Tm":‘.- PORVLNIR 1 $1 421500 s0 s0 s0 $ 227 | Prad

[|‘ n ‘m'l‘\\ POSTIVA 1 31 423500 $0 $0 ‘0[ s’ so0 | B -

I | Total a pagar 30 s0 ;ol $ 412300 s ¢ me
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 071072025

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘PAGQ§

RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.

FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO.

FECHA DE PAGO-

ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

ELFA ARELIS SIMON VELEZ
CC-1121706847

03

NUEVA

2025-08-26

2025-09-10

2025-08-26

BANCO DE OCCIDENTE
2025-08

2025-08

8637242218

»

8635656321

I

ér?ﬁé)i% ]| i \ NOMBRE b IBg sosgyglgm sua;%@ggcm IIERESES o erace VALOR PAGAR
EPSC3T lm'sczu NUEVAEPS SA 1 $ 1.423.500 $o0 $0 $0 s$173.000 | Bt B
230301 ! 800224808 | PORVENIR | $ 1.423.500 s$o $0 so § 227 so0 $ 227 =
‘:L'ﬂ lsﬁx"'ﬂ l’OSETT-A 1 S 1.423.500 s$o so $0 $7500 $ 7 8¢
r Total a pagar $0 $0 $0 $413300 $ 413 300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 10/10/2025

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

7 A

' 'PAG(2§

RAZON S0OCIAL

IDENTIFICACION

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL
FECHA GF NFRACION RFPORTF

FECHA LIMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO
ENTIDAD DE PAGO

LADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ

CC-1124778003

0

2025-08-08
2025-09-02
2025-08-05

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION 2025-08

PERIODO SALUD 2025-08

NUMERO PLANILLA 8637124963

TOTAL COTIZANTES 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN). 8631193616 -

TIPO DE PLANILLA |

ENOTDu')GAOD il NOMBRE A’:LIJITESSS I8¢ sonjg:aogm suag?sh{'ggcm INJSJENS_ES Svl‘:ll-lg$EFrEGSAERS | VALOR FHGAR
EPSD41 8007156264 NUEVAEFPS SA MOV 1 $ 1423600 $0 (1] i 9] 17000 $ 178508
214 900338004 COLPENSIONES 1 $ 1423500 $0 s$o0 $90 $ 227 mo0 $ 227 M
1423 880011133 POSITIVA 1 $ 1423500 50 $0 50 $ 7 500 $7 560
Total a pagar $0 30 80 $ 413300 $413 300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 02/10/2025

Powered by @ CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL 43

OATOS GENERALE S DE LA PLANILA

ACION [T
,
. ) e n P pe—
v A
. B VOsAR TR AR oD
TOTAL APORTES A PENSION
ADMPRS THAIN WA APORTE S VOLUNTANIOS FEp MOA '
" - No COTIZANTES COTZAC . I
NOMBRE i AN TR EMPLEADOR COTZANTF | SOUDARIDAD SUBRTISTENCIA u CONZACION rop AP wona VALCHE BACATIE)
5 i S 1 $ 227 00 sa sa ta sa so 10 220 moa sa 3.
BURTOTALLS $227 poo. t0 8227 w00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR |
©TRADORA | TOTALES
| ho N ERMEDAD | uccncwmarERMOAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA
|COTIZANTES | NUMLRO NUMERO | VALOR vaLoR " o pas
DM PO ICUENTOD VALOR PATALL)
NOMBRI AUTORIZAGION|  VALOR | PACion|  VALOR PLANILLA W VALOR COTIZACION ADRES CoMZACION SO aromes | MORA oF v
' [ S TRy} 1 so0 s0 30 $ 178 000 so0 s $ 17m 000 sa sa 9§ 178 oon
B e ALY ? [ 3 178,000 s sa $1rmom
= = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES & = = =
ADAIINTS TRADOSRA | No COTZANTES _ INCAPACIDAD IRP | SALDD A FAVOR LIQUIDACION
> NOMREE NUMERO AUTORIZACION VALOR _ |PAGO A OTROS HIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA VALOS PACADE

. BN A COMANIA DE SHGAROS S A o B | 1 m o . _sa sa o s0 . 8750 3750 sa §

BewroIAES = - § 73500 sad so V75

- ATy i _____ NOVEDADES = = — et = il R LT R T NP - . 2 - PAFARIT A TS
B e - PENSION P I — e e SR ~ ccF L SENA  HE DA MLy
- P pmeseE s 5 3|3 svm A HE g _ _ i | voLowTafios | INoIcADOR TOTAL 3 | VALOR  TOTAL 3 cewtmo |y 17 e TOTAL TOTAL TOTAL TC
P EETRYE S B 3 | Y 3 | - o

¥ am F FEIEZ0F 8 @l n, S 38 omm |2 mC ‘ e ENETER L | TARIEA | 0D | ADMIN 1BC  COTZACION (ELP0 ooRTE | ADMIN 7 = [ S L Bt St Bl -
| & | ESPECIAL 3 | | 3 TRABAJO -

‘ 230301 s 5227800 80« 307 .80 0S$Q  Noma $§227800EPS0IT- S $178000 SO S17ACOMIA2E W Swosdusa $7%0 sa sa  sa so s
= PORVENIR | 1423 | NUEVA 1421509 POSITVA | 1423500 | |
| | EPS compAN |

ADE
i 7 SEGURCS

Ll mk | - - S A SA |

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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CONSTANCIA DF PAGO
= PAGOS Pnn’od; Pensi6n: 2025-08
S.d.

Periodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-22 la empresa EYDA MARTINEZ HORACIO con documento de
iwentificacion CC 1121714572 sucursal 0, canceld los aportes de seqguridad social correspondientes — al
cotizante MARTINEZ HORACIO EYDA identificado con CC-1121714572, dinigido a las siguentes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razoén Social
CC-1121714572 EYDA MARTINEZ HORACIO

Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8637637479 | 2025-08-22 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 900336004 25-14 égrr;rg:gl%dﬁég Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 25-08-2025 2:29 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO !.bl..%nb» w-nx_nl‘?bhnﬁbhﬂ...iuh CANTIDAD
ASOCH
e pacoe wr
- VALENTYNA MARIA CONTRERAS EXONERADO PAGO — FECHA PAGO 3
cc 1142162601 RODRIGUEZ Calle 19-12-19 3016487911 vamacoro@gmail com PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA > -
SALUD
RICOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ot et et €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO Lo -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL = oo = e s
025-08 2025-08 1820, )
UNICA | = Independienie GUAINIA PUERTO INIRIDA NO C
DETALLE POR COTIZANTE
ccr PARAFSCALRY
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADED PENSION BALUD RIESGON LABORALED
Fende ~ »e sporw | hperm | dparm | Agerm
_ Fondo | ced C en | Awerm aroy
v cod. Voluntari | Voluntarie | pensional 1oe | coa.ePs | 18c era [FoTISGiOn e ARL | ¢ | Couramén gnMun ne o CCr |oustmems | SEma | & fsar | wem
—— Apatios y Nombres h _ _ m “ NITHHUE HEHHHEE _m Arp | 1BCAFP |Cotimscidn | inigs | Aportant e padien as Vaior UPC |  ARL i
3
2 L] L] L]
- CONTRERAS ROOMGULZ vallNTvMA | o o ~ 230201 | 3669772 | 624000 0 [ [ 0 ersn7 | aseorra | aarseo | s |dmerma| o | esoco o
- AN A ¥
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L
miplanilla,
o4 eoo:ﬁn:moﬂ praniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG Y .lu
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO AROCIADA CANTIDAD
VALENTYNA MARIA CONTRFRAS s s owPLEADOY we
¢ 1140152001 RODRIGUEZ . Calls 191219 2016407911 vamacorogpgmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
0 z PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] [
SR CLASE NOMRRE - w000 PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENRRISTO | SIS TOTALA RS
UNICA | = Indepandents GUAINIA PUERTO INIRIDA NO 202500 2025-08 | 10082025 #007318) 81 208 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci an O UPC A Idade Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total » Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorlzacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
ePso Noeva EPS 0001562042 487 500 0 0 0 0 0 0 487 500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntarle Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
e Sk NT Obligatorla Afiliado Aponante Solldaridad Subsistencia | DB MO™ | cotizacion rsp TowlaPegar | Lpijados
2301 Ponenr 800224808-8 624 000 0 0 0 0 0 824 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotlzacién Mora Cotlzaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidarided
3] Positva Seguros 8600111536 95 000 95.000 0 0 95 000 950 95 000 1
[ YOTALES CAJAS
,A Codige CCF — Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar — No_ Afitados
L _
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| No. Adminiatradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vater Aports Dias Mora Valor Mora Aporie Total 8 Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 487 50 487 W
, ) | o | [ | 0 | 0 Persicn 1 824 000 624 200
_‘ ICBF Riesgos Labcraies 1 95 000 88 000
[ | 0 { 0 | 0 | 0 CCF 0 0 2
i ESAP ESAP 0 0 [}
[ [ | | ICBF [} 0 2
MEN MEN 0 o 2
| | [ | SENA 0 o P
TOTALES 3 1208 500 1 208 S0

documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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I RAZON SOCIAL FRAN JULIER CHITO MOSQUERA

ar,
\ S \ \PAGOS IDENTIFICACION CC-1151943613

—- COD DEPENDENGIA O SUCURSAI 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-03
FECHA DE PAGO 2025-08-26
ENTIDAD DE PAGO BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34319853
TOTAL COTIZANTES: o
REFERENCIADE PAGO (PIN): 34319853
TIPO DE PLANILLA: 1
| Enmoap | N NOMBRE Ao | B | solomoan | sustertecw | amEReSes | smimnEReses ! —
ersaio fmm‘luz EPS SURA 1 $ 1.421.500 0 $0 $0 $ 178.000 ‘{ tnuar!
| z30301 : 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 s$o $0 $0 s227 ml‘ $ 227 s0C t
1z Insmmn POSITIVA 1 $1.423500 s0 s0 50 usoolf xim!
;7 Total a pagar 0 50 0 uumll unm[
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025
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- /l CONSTANCIA DE PAGO
Abo PAGOS periodo Pensién: 2025-08
S.a. : 2025-08

Periodo Salud

Se certfica que en la fecha 2025-08-04 la empresa ADRIANA RIVERA GAITAN con documento de identficacion
CC 1121376005 sucursal 0. cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante RIVE RA
GAITAN ADRIANA identificado con CC-1121376005, dingido a las siguientes entdades administradoras

Datos Aportante
Identificacién Razdén Social

CC-1121376005 ADRIANA RIVERA GAITAN

Datos Planilla

Numero Flanilla Tipo Planilla. Fecha de Pago

Tarifa Riesgos Laborales

_—

8637293741 1 | 2025-08-04 0,00522
Datos Administradoras
“‘npo NIT Cdédigo l Nombre ' Dfasﬁ.
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS -hBE__M
ARL 860011153 14-23 |ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30 B
Pagina 1 05-08-2025 9:58 AM -
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7 Cemf;::;;én de
ASOPAGOS
S.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121717221 sucursal 02, cancel6 los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

T T p— :h?ggi\% i Anmm?slfr%:%om AFIl'.‘IrADbOS :ci)?,« COTIZACION |  INTERES ¥3§§ 1
Penodo pension: 2025-08 230301 (800224808 PORVENIR 1 0 257 400 0 257 400
Penodo salud: 202508 EPS0S7 900156264 NUEVAEPS SA. 1 0 201 100 0 01 100
Planilla Nro. 34474697 Tipo | 1423 |860011153  |POSITIVA 1 0 8 400 0 g
Che @ ot | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 b
Fecha transaccién:  2025-08-22 PASENA |899999034  |SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239  [ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1720132751 PAESAP |809999054  |ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $466.900

Pagina 1 Fecha: 2025-08-26 12:28:22
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A

Ab()PAG(Q?

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

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

YOJANNIS ACOSTA SILVA

CC-1083026853

0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-25
FECHA LIMITE DE PAGO | 2025-09-11
FECHA DE PAGO. |2025-08-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA R
PERIODO PENSION: 202508 7 :
PERIODO SALUD:  laos08
NUMERO PLANILLA: 7  lasomsa0 .
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 34234540 -
TIPO DE PLANILLA: T -

ECNOIFI’IIJ(;% v NOMBERE A'}?fffgé’s iBe SOLIDARIOAD | SUBGSTENCIA | INTERESES SININTERESES VDR RAE0 \
EPS0YY 900156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.800.000 50 S0 S0 $ 225000 $ 225000 |
0o 800225739 PROTECCION 1 $ 1.800.000 s$o so s$o0 $ 283 000 § 283 000
“w2 850011153 POSITIVA 1 § 1.600.000 s$0 so so $ 42.900 $ 43,300

Total a pagar $0 s0 so $ 556 900 $ 556500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/10/2025
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A WOt 5
' erien Resumen General de Pago
DATIN GEMERALES UL APORTANTE o \
”ﬁ ekt ¥ e v o~ Razor Sor al Clnse Aportants Surursal Prineigs! Chudad- Teldtonn | Eroneradn SENA o
| [
SR PR B LA TE PO AL e WABILA £ ANA 127818184) "o
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Por ot Clave Tipo Forha Pagn
e Pago [ Praniila Plentila mite | ™ Banca | Blaswors | Vaior
| vy on _!Jl 17297 Vo) Tl!ts. | S:s:s_ 25/08129 | WA _ of 44t m

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS 1) 1 $227,800 0 0 $227 20
PORVTNIR 210301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 527,200
ARL (ADMINISTRADORAS 1) 1 $7,500 50 50 7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1421 860,011,153 6 1 §7,500 90 50 7,500
EPS (ADMIMISTRADORAS 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
NUEVAEP S EPS037 900,156,264 2 1 $172,000 %0 %0 $178.000

1 $413,300 $o

Pagina 2 de 2 2025/08/25 04:09 PM
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11
=
=
L)
A
S
s‘ = Resumen General de Pago @
DTN GENFRALES Dy 5;.:\4H.5u T I
[Fe—— [—— Ciase Aportante Sucursal Principal Decclon Cludad-Departamento Eg -
e d TNENED (07 AMD [ NI PENDIENTY PRINCIPAL k88 #10-119 INIRIDA-GUAIMIA J20818158) Mo b
DATDS GE NERALFS DF LA LIQUIDACTON _ d
Perinde Fecha Pago m
Pago Banco Dlas Mora Valor _n_..._
m T e | 2087000 2025/08/25 | nequr _ﬂn o] r:..i w
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i . - T o ——— e Q
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES | o
o et e o MNombrey Lodigo [Dias 1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Diag 18C Aporte
Contro da Trabaje: PRINCIPAL (1 Afikados ) $227,800 $1.423,500 $178,000 0 $0 $1,423,500 57,300 50 0
| —— ]
Chsiad DNIRIDA Deptn GUADIA 1 Afliados $227, 800 $1,421,500 $178,000 so so $1.421,500 57.%00 $0 9
' : 27000 | ersoyr| 39 $1.403,50 $178,006 ] %0 | | 0 $1.@) 50 3| o 0 w
Total Afiliados( 1) $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1.423,500 37,500 50 50
S | | “SSS——

Pagina 1 de 2 2025/08/25 04:09 PM
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” RAZON SOCIAL JHON ELVER GAITAN GAITAN

AS PAG9§ IDENTIFICACION CC-1121718143

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

FECHA GENERACION REPCRTE 2025-08-26
2025-00-10

FECHA LIMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO 2025-08-21

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD DE PAGO

PERIODO PENSION 2025-08

PERIODO SALUD 2025-08

NUMERO PLANILLA —emgmi®®
TOTAL COTIZANTES: 1 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8635656514

TIPO DE PLANILLA. |

ch_am\:% | il { HOMERE Pocrri X 1BC smﬁgznogm suafe,%ﬁ%gcu sTeRcsE | ;:Lﬁgsas-\;s WLOR FREAR
| EPsnes |sovsemss  |numvaErs sa mov 1 s14235%0 so 50 3| s 7maom | s Tams
e |emzeae  |comEm 1 s14z3500 so T 5o smex| $ =7
s | msevrez 1:057'.1« 1 $1423500 so 50 sl 37 s7soe
Total a pagar st 52 s:{ sarame | $413 %0
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 10/10/2025
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—M STANCIA DE PAGO
ASL) PAGOS PSr?:do Pensién: 2025-08
S.a.

Perfiodo Salud 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-26 la empresa EILEN MILENA LOPEZ SIMON con documento de
identificacion CC 1121707081 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante LOPEZ SIMON EILEN MILENA identificado con CC-1121707081, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razoén Social

CC-1121707081 ‘ EILEN MILENA LOPEZ SIMON

Datos Planilla

Numero Planilla ‘Tipo Planilla’ Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8637281997 l i 2025-08-26 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT t Cédigo < Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ;
Pagina 1 26-08-2025 2:47 PM -
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AC ) AGOS RAZON SOCIAL LEIDY ANDREA NAYARREO RODRIGUEZ
A s IDENTIFICACION CC 1006768220
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 03
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: NUEVA
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-04
FECHA DE PAGO 202508-28
ENTIDAD DE PAGO NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34131290
TOTAL COTIZANTES. _ 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): a0
PoCERANMLA W -
AT | T ‘ NOMBRE AFILADOS e SOLIDARIDAD SUBBISTENCIA NTERESES SN NTERESES VALOR FACAR |
| rsox7 lu\mﬂ lNusA[.PS SA $ 1.423.500 30 50 S0 3 178.000 $ 178000
230301 BOG724808 lmMNlR $ 1.423.500 10 30 30 $ 227 800 $ 227 500 |
w3 860011153 IPOSITNA 41423500 30 $0 30 $ 7500 5"\3;
l: Total a pagar 10 so $0 SN0 | kil
FECHA DF PAGO DEL SIGUIENTE MES 06/10/2025
o
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” RAZON SOCIAL : OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
A S O P AG?aS IDENTIFICACION: CC-80089012

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 03
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:  CONTRATO 2

FECHA GENERACION REPORTE: 20250820 - -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-03

FECHA DE PAGO: © 2025.08-20 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-08 -
PERIODO SALUD: 7 2025-08
'NUMERO PLANILLA: 34456108

TOTAL COTIZANTES: - T 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34456108 S

TIPO DE PLANILLA: |

cODIGO . NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD el MOMBRE AFILIADOS iBe SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES .
PSa37 900156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.794.000 $o $0 so $ 24300 $ 24200
5 14 800338004 COLPENSIONES 1 $ 1.794.000 S0 $o0 H § 287 100 $287 100
- 23 880011153 POSITIVA 1 $ 1.794.000 so0 $0 so $3400 $9.40
Total a pagar 50 so so $ 520800 $ 520 300
03/10/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

-~ B oS ammer
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CA PAG RAZON SOCIAL : MARLIN CARINA ABADIA MOSQUERA
Band CS)§ IDENTIFICACION. CC-1077476116
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL :
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-04
FECHA DE PAGO: 20250806 N
ENTIDAD DE PAGO: © BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: o ”7‘2702:0; -
PERIODO SALUD: 202508 7
NUMERO PUANITA: 34208074 ’ -
TOTAL COTIZANTES: h - B
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34208074 -
TIPO DE PLANILLA: | o
ECNOT[I):)GA% il ROMBRE Abiﬁ"ﬁzgs 1ec SOLF:g:lEIgAD sue;%‘rgzcu INJE(:I'RTEASLES ;Qﬁﬁsp;% : MELOR PAGR
EPS037 SD0156264 NUEVAEPS.SA 1 $ 1.560.000 s$0 so sa s 19&)(!)[ 3 135.000
1
230201 B80022973% PROTECCION 1 $ 1.560.000 so so so ‘1‘5&!7} $ 249 8500
14-23 880011153 POSITIVA 1 $ 1.560.000 $0 so 30 SI.!CI)I‘ S & 00
Total a pagar so so so ue.zmu{ $ 432700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2025
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