
 

 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE 
PAUL E.S.E CIRCASIA 

 

 
CERTIFICA 

 
 
 

 
Que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE CIRCASIA con NIT 890.000.671-1 

desde el mes de abril hasta septiembre se encuentra a paz y salvo, con los sistemas de 

salud, seguridad social y parafiscales del personal de planta y funcionarios contratados 

por medio de contrato de prestación de servicios para ejecutar Plan de Intervenciones 

Colectivas PIC. 

 
 

 
La presente certificación se expide a los veintisiete (27) días del mes de octubre de 2025. 

 
 
 
 

 

ANA MARIA RINCON BETANCOURT YULY STHEPHANY LLANO HENAO 
CONTADOR CONTRATISTA GERENTE 
T.P298616-T 

 
 
 

 
Nota: La Entidad no se encuentra obligado a tener revisor fiscal ya que no supera el tope máximo del presupuesto que 
establece el artículo 2.5.3.8.4.4.3 del Decreto 780 de 2016, compilado en el artículo 22 del Decreto 1876 de 1994, y el 
numeral 2 de la Circular única de la Superintendencia Nacional de Salud. 

 
 
 

 
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA, QUINDÍO. 

UN RENACER POR LA SALUD DE LOS CIRCASIANOS / NIT: 890.000.671-1 
Dirección: calle 10 #12 - 57/ Teléfonos: PBX (6) 758 45 84 Fax (6) 758 40 00 

Web: www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co 
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https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
http://www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co/


 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANA MARIA RINCON BETANCOURT identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1098311278 de CIRCASIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 298616-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4390E4AD3A5CB6CF


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA 230201 30 $2,040,948 $326,600 EPS010 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $2,333,406 $93,400 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $2,333,406 $116,800

2 CC 1233189316 AGUDELO LINA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS010 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 30 $4,407,173 $176,300 14-23 30 $4,407,173 $107,400 30 $4,407,173 $220,500

3 CC 24577521 ALCARAZ MARIA 25-14 30 $2,465,922 $394,600 EPS037 30 $2,465,922 $308,300 CCF43 30 $2,758,380 $110,400 14-23 30 $2,465,922 $60,100 30 $2,758,380 $138,000

4 CC 1098309052 ALZATE LINA 25-14 30 $2,275,630 $364,200 EPS005 30 $2,275,630 $284,500 CCF43 30 $2,568,088 $102,800 14-23 30 $2,275,630 $55,500 30 $2,568,088 $128,500

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN 25-14 30 $5,039,219 $806,300 EPS037 30 $5,039,219 $630,000 CCF43 30 $5,039,219 $201,600 14-23 30 $5,039,219 $122,800 30 $5,039,219 $252,000

6 CC 24604192 ARBELAEZ ANA 25-14 30 $5,464,527 $874,400 EPS005 30 $5,464,527 $683,100 CCF43 30 $5,464,527 $218,600 14-23 30 $5,464,527 $133,200 30 $5,464,527 $273,300

7 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN 25-14 30 $3,330,277 $532,900 EPS005 30 $3,330,277 $416,300 CCF43 30 $3,330,277 $133,300 14-23 30 $3,330,277 $81,200 30 $3,330,277 $166,700

8 CC 18491565 ARCILA JOSE 231001 30 $2,341,787 $374,700 EPS010 30 $2,341,787 $292,800 CCF43 30 $2,634,245 $105,400 14-23 30 $2,341,787 $57,100 30 $2,634,245 $131,800

9 CC 4408236 BEDOYA JULIO 25-14 30 $2,890,059 $462,500 EPS037 30 $2,890,059 $361,300 CCF43 30 $2,890,059 $115,700 14-23 30 $2,890,059 $70,500 30 $2,890,059 $144,700

10 CC 24606411 GARCIA DIANA 25-14 30 $2,374,462 $380,000 EPS010 30 $2,374,462 $296,900 CCF43 30 $2,666,920 $106,700 14-23 30 $2,374,462 $57,900 30 $2,666,920 $133,500

11 CC 19596950 GARCIA LEON 25-14 28 $2,402,677 $384,500 EPS037 28 $2,402,677 $300,400 CCF43 28 $2,675,637 $107,100 14-23 28 $2,402,677 $58,600 28 $2,675,637 $133,900

12 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $2,857,681 $114,400 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $2,857,681 $143,000

13 CC 24603925 HERRERA RUTH 25-14 30 $2,040,948 $326,600 EPS037 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $2,333,406 $93,400 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $2,333,406 $116,800

14 CC 42117302 IDROBO DIANA 25-14 30 $1,634,917 $261,600 EPS037 30 $1,634,917 $204,400 CCF43 30 $1,927,375 $77,100 14-23 30 $1,634,917 $39,900 30 $1,927,375 $96,500

15 CC 1094901607 LLANO YULY 230201 30 $5,960,980 $1,013,600 EPS005 30 $5,960,980 $745,200 CCF43 30 $5,960,980 $238,500 14-23 30 $5,960,980 $145,300 30 $5,960,980 $298,200

16 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA 25-14 20 $2,938,116 $470,100 EPS041 20 $2,938,116 $367,300 CCF43 20 $2,938,116 $117,600 14-23 20 $2,938,116 $71,600 20 $2,938,116 $147,000

17 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA 25-14 10 $1,420,089 $227,300 EPS041 10 $1,420,089 $177,600 CCF43 0 $0 $0 14-23 10 $1,420,089 $0 0 $0 $0

18 CC 1098309252 RESTREPO MARIA 230301 30 $1,634,917 $261,600 EPS037 30 $1,634,917 $204,400 CCF43 30 $1,927,375 $77,100 14-23 30 $1,634,917 $39,900 30 $1,927,375 $96,500

19 CC 1088332641 TORO LUISA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS005 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 30 $4,407,173 $176,300 14-23 30 $4,407,173 $107,400 30 $4,407,173 $220,500

20 CC 41928831 TRUJILLO DIANA 25-14 30 $3,782,387 $605,200 EPS037 30 $3,782,387 $472,800 CCF43 30 $3,782,387 $151,300 14-23 30 $3,782,387 $92,200 30 $3,782,387 $189,200

21 CC 24605389 ZAPATA MARTHA 25-14 30 $2,185,430 $349,700 EPS041 30 $2,185,430 $273,200 CCF43 30 $2,477,888 $99,200 14-23 30 $2,185,430 $53,300 30 $2,477,888 $124,000

Total         Afiliados( 20) $63,611,934 $10,238,700 $63,611,934 $7,952,500 $65,380,312 $2,616,200 $63,611,934 $1,516,300 $65,380,312 $3,271,400

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1414919642 9483461805 E 2025/04/16 2025/04/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $25,595,100

Página 1 de 2 2025/04/16 09:38 AM

Resumen General de Pago



RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $10,238,700 $0 $0 $10,238,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $374,700 $0 $0 $374,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 16 $8,262,200 $0 $0 $8,262,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $261,600 $0 $0 $261,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,340,200 $0 $0 $1,340,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,516,300 $0 $0 $1,516,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 20 $1,516,300 $0 $0 $1,516,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,616,200 $0 $0 $2,616,200

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 20 $2,616,200 $0 $0 $2,616,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $7,952,500 $0 $0 $7,952,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,395,800 $0 $0 $1,395,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $3,058,600 $0 $0 $3,058,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $818,100 $0 $0 $818,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,680,000 $0 $0 $2,680,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,962,800 $0 $0 $1,962,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 20 $1,962,800 $0 $0 $1,962,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,308,600 $0 $0 $1,308,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,308,600 $0 $0 $1,308,600

TOTAL 20 $25,595,100 $0 $0 $25,595,100

Página 2 de 2 2025/04/16 09:38 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA 230201 30 $2,040,948 $326,600 EPS010 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $2,333,406 $93,400 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $2,333,406 $116,800

2 CC 1233189316 AGUDELO LINA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS010 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 30 $4,407,173 $176,300 14-23 30 $4,407,173 $107,400 30 $4,407,173 $220,500

3 CC 24577521 ALCARAZ MARIA 25-14 30 $2,465,922 $394,600 EPS037 30 $2,465,922 $308,300 CCF43 30 $2,758,380 $110,400 14-23 30 $2,465,922 $60,100 30 $2,758,380 $138,000

4 CC 1098309052 ALZATE LINA 25-14 30 $2,275,630 $364,200 EPS005 30 $2,275,630 $284,500 CCF43 30 $2,568,088 $102,800 14-23 30 $2,275,630 $55,500 30 $2,568,088 $128,500

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN 25-14 30 $5,039,219 $806,300 EPS037 30 $5,039,219 $630,000 CCF43 30 $5,039,219 $201,600 14-23 30 $5,039,219 $122,800 30 $5,039,219 $252,000

6 CC 24604192 ARBELAEZ ANA 25-14 30 $5,464,527 $874,400 EPS005 30 $5,464,527 $683,100 CCF43 30 $5,464,527 $218,600 14-23 30 $5,464,527 $133,200 30 $5,464,527 $273,300

7 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN 25-14 21 $4,186,542 $669,900 EPS005 21 $4,186,542 $523,400 CCF43 21 $4,186,542 $167,500 14-23 21 $4,186,542 $0 21 $4,186,542 $209,400

8 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN 25-14 9 $999,084 $159,900 EPS005 9 $999,084 $124,900 CCF43 9 $3,022,702 $121,000 14-23 9 $999,084 $24,400 9 $3,022,702 $151,200

9 CC 18491565 ARCILA JOSE 231001 30 $2,341,787 $374,700 EPS010 30 $2,341,787 $292,800 CCF43 30 $2,634,245 $105,400 14-23 30 $2,341,787 $57,100 30 $2,634,245 $131,800

10 CC 4408236 BEDOYA JULIO 25-14 30 $2,890,059 $462,500 EPS037 30 $2,890,059 $361,300 CCF43 30 $2,890,059 $115,700 14-23 30 $2,890,059 $70,500 30 $2,890,059 $144,700

11 CC 24606411 GARCIA DIANA 25-14 30 $2,374,462 $380,000 EPS010 30 $2,374,462 $296,900 CCF43 30 $2,666,920 $106,700 14-23 30 $2,374,462 $57,900 30 $2,666,920 $133,500

12 CC 19596950 GARCIA LEON 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $2,866,754 $114,700 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $2,866,754 $143,500

13 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $2,857,681 $114,400 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $2,857,681 $143,000

14 CC 24603925 HERRERA RUTH 25-14 30 $2,040,948 $326,600 EPS037 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $2,333,406 $93,400 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $2,333,406 $116,800

15 CC 42117302 IDROBO DIANA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 CCF43 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $0 0 $0 $0

16 CC 1094901607 LLANO YULY 230201 30 $5,960,980 $1,013,600 EPS005 30 $5,960,980 $745,200 CCF43 30 $5,960,980 $238,500 14-23 30 $5,960,980 $145,300 30 $5,960,980 $298,200

17 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS041 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 0 $0 $0 14-23 30 $4,407,173 $0 0 $0 $0

18 CC 1098309252 RESTREPO MARIA 230301 30 $1,634,917 $261,600 EPS037 30 $1,634,917 $204,400 CCF43 30 $1,927,375 $77,100 14-23 30 $1,634,917 $39,900 30 $1,927,375 $96,500

19 CC 1088332641 TORO LUISA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS005 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 30 $4,407,173 $176,300 14-23 30 $4,407,173 $107,400 30 $4,407,173 $220,500

20 CC 41928831 TRUJILLO DIANA 25-14 30 $3,782,387 $605,200 EPS037 30 $3,782,387 $472,800 CCF43 30 $3,782,387 $151,300 14-23 30 $3,782,387 $92,200 30 $3,782,387 $189,200

21 CC 24605389 ZAPATA MARTHA 25-14 30 $2,185,430 $349,700 EPS041 30 $2,185,430 $273,200 CCF43 30 $2,477,888 $99,200 14-23 30 $2,185,430 $53,300 30 $2,477,888 $124,000

Total         Afiliados( 20) $65,476,453 $10,537,000 $65,476,453 $8,185,500 $64,584,905 $2,584,300 $65,476,453 $1,352,200 $64,584,905 $3,231,400

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1475952080 9484924574 E 2025/05/19 2025/05/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $25,890,400

Página 1 de 2 2025/05/27 04:24 PM

Resumen General de Pago



RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $10,537,000 $0 $0 $10,537,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $374,700 $0 $0 $374,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 16 $8,560,500 $0 $0 $8,560,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $261,600 $0 $0 $261,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,340,200 $0 $0 $1,340,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,352,200 $0 $0 $1,352,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 20 $1,352,200 $0 $0 $1,352,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,584,300 $0 $0 $2,584,300

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 20 $2,584,300 $0 $0 $2,584,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $8,185,500 $0 $0 $8,185,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,395,800 $0 $0 $1,395,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $3,053,600 $0 $0 $3,053,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $824,100 $0 $0 $824,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,912,000 $0 $0 $2,912,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,938,800 $0 $0 $1,938,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 20 $1,938,800 $0 $0 $1,938,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,292,600 $0 $0 $1,292,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,292,600 $0 $0 $1,292,600

TOTAL 20 $25,890,400 $0 $0 $25,890,400

Página 2 de 2 2025/05/27 04:24 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA 230201 30 $2,040,948 $326,600 EPS010 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $2,333,406 $93,400 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $2,333,406 $116,800

2 CC 1233189316 AGUDELO LINA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS010 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 30 $4,407,173 $176,300 14-23 30 $4,407,173 $107,400 30 $4,407,173 $220,500

3 CC 24577521 ALCARAZ MARIA 25-14 30 $2,465,922 $394,600 EPS037 30 $2,465,922 $308,300 CCF43 30 $2,758,380 $110,400 14-23 30 $2,465,922 $60,100 30 $2,758,380 $138,000

4 CC 1098309052 ALZATE LINA 25-14 30 $2,275,630 $364,200 EPS005 30 $2,275,630 $284,500 CCF43 30 $2,568,088 $102,800 14-23 30 $2,275,630 $55,500 30 $2,568,088 $128,500

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN 25-14 30 $5,039,219 $806,300 EPS037 30 $5,039,219 $630,000 CCF43 30 $5,039,219 $201,600 14-23 30 $5,039,219 $122,800 30 $5,039,219 $252,000

6 CC 1004798856 ARANGO MARIA 230301 16 $2,203,588 $352,600 EPS010 16 $2,203,588 $275,500 CCF43 16 $2,203,588 $88,200 14-23 16 $2,203,588 $53,700 16 $2,203,588 $110,300

7 CC 24604192 ARBELAEZ ANA 25-14 30 $5,464,527 $874,400 EPS005 30 $5,464,527 $683,100 CCF43 30 $5,464,527 $218,600 14-23 30 $5,464,527 $133,200 30 $5,464,527 $273,300

8 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN 25-14 30 $3,330,277 $532,900 EPS005 30 $3,330,277 $416,300 CCF43 30 $3,330,277 $133,300 14-23 30 $3,330,277 $81,200 30 $3,330,277 $166,700

9 CC 18491565 ARCILA JOSE 231001 30 $2,341,787 $374,700 EPS010 30 $2,341,787 $292,800 CCF43 30 $2,634,245 $105,400 14-23 30 $2,341,787 $57,100 30 $2,634,245 $131,800

10 CC 4408236 BEDOYA JULIO 25-14 30 $2,890,059 $462,500 EPS037 30 $2,890,059 $361,300 CCF43 30 $2,890,059 $115,700 14-23 30 $2,890,059 $70,500 30 $2,890,059 $144,700

11 CC 24606411 GARCIA DIANA 25-14 30 $2,374,462 $380,000 EPS010 30 $2,374,462 $296,900 CCF43 30 $2,666,920 $106,700 14-23 30 $2,374,462 $57,900 30 $2,666,920 $133,500

12 CC 19596950 GARCIA LEON 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $2,866,754 $114,700 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $2,866,754 $143,500

13 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $2,857,681 $114,400 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $2,857,681 $143,000

14 CC 24603925 HERRERA RUTH 25-14 30 $2,040,948 $326,600 EPS037 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $2,333,406 $93,400 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $2,333,406 $116,800

15 CC 42117302 IDROBO DIANA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 CCF43 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $0 0 $0 $0

16 CC 1094901607 LLANO YULY 230201 30 $5,960,980 $1,013,600 EPS005 30 $5,960,980 $745,200 CCF43 30 $5,960,980 $238,500 14-23 30 $5,960,980 $145,300 30 $5,960,980 $298,200

17 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA 25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS041 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 0 $0 $0 14-23 30 $4,407,173 $0 0 $0 $0

18 CC 1098309252 RESTREPO MARIA 230301 30 $1,634,917 $261,600 EPS037 30 $1,634,917 $204,400 CCF43 30 $1,927,375 $77,100 14-23 30 $1,634,917 $39,900 30 $1,927,375 $96,500

19 CC 1088332641 TORO LUISA 25-14 14 $3,938,125 $630,100 EPS005 14 $3,938,125 $492,300 CCF43 14 $10,757,500 $430,300 14-23 14 $3,938,125 $96,000 14 $10,757,500 $538,000

20 CC 41928831 TRUJILLO DIANA 25-14 30 $3,782,387 $605,200 EPS037 30 $3,782,387 $472,800 CCF43 30 $6,492,500 $259,700 14-23 30 $3,782,387 $92,200 30 $6,492,500 $324,700

21 CC 24605389 ZAPATA MARTHA 25-14 30 $2,185,430 $349,700 EPS041 30 $2,185,430 $273,200 CCF43 30 $2,477,888 $99,200 14-23 30 $2,185,430 $53,300 30 $2,477,888 $124,000

Total         Afiliados( 21) $65,355,644 $10,517,600 $65,355,644 $8,170,400 $71,969,966 $2,879,700 $65,355,644 $1,451,300 $71,969,966 $3,600,800

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 1544478035 9486686568 E 2025/06/18 2025/06/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $26,619,800
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $10,517,600 $0 $0 $10,517,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $374,700 $0 $0 $374,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 16 $8,188,500 $0 $0 $8,188,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $614,200 $0 $0 $614,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,340,200 $0 $0 $1,340,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,451,300 $0 $0 $1,451,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 21 $1,451,300 $0 $0 $1,451,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,879,700 $0 $0 $2,879,700

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 21 $2,879,700 $0 $0 $2,879,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $8,170,400 $0 $0 $8,170,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $1,671,300 $0 $0 $1,671,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $3,053,600 $0 $0 $3,053,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $824,100 $0 $0 $824,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,621,400 $0 $0 $2,621,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,160,500 $0 $0 $2,160,500

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 21 $2,160,500 $0 $0 $2,160,500

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,440,300 $0 $0 $1,440,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 21 $1,440,300 $0 $0 $1,440,300

TOTAL 21 $26,619,800 $0 $0 $26,619,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA                 X 230201 30 $2,040,948 $326,600 EPS010 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $3,564,023 $142,600 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $3,564,023 $178,300 No $952,500

2 CC 1233189316 AGUDELO LINA  X       X        X 25-14 7 $2,876,308 $460,300 EPS010 7 $2,876,308 $359,600 CCF43 7 $9,852,500 $394,100 14-23 7 $2,876,308 $70,100 7 $9,852,500 $492,700 No $1,776,800

3 CC 24577521 ALCARAZ MARIA                 X 25-14 30 $2,465,922 $394,600 EPS037 30 $2,465,922 $308,300 CCF43 30 $4,209,824 $168,400 14-23 30 $2,465,922 $60,100 30 $4,209,824 $210,500 No $1,141,900

4 CC 1098309052 ALZATE LINA                 X 25-14 30 $2,275,630 $364,200 EPS005 30 $2,275,630 $284,500 CCF43 30 $3,922,780 $157,000 14-23 30 $2,275,630 $55,500 30 $3,922,780 $196,200 No $1,057,400

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN                 X 25-14 30 $5,039,219 $806,300 EPS037 30 $5,039,219 $630,000 CCF43 30 $7,103,899 $284,200 14-23 30 $5,039,219 $122,800 30 $7,103,899 $355,300 No $2,198,600

6 CC 1004798856 ARANGO MARIA                 X 230301 30 $4,407,173 $705,200 EPS010 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 30 $4,682,621 $187,400 14-23 30 $4,407,173 $107,400 30 $4,682,621 $234,200 No $1,785,100

7 CC 24604192 ARBELAEZ ANA                 X 25-14 30 $5,464,527 $874,400 EPS005 30 $5,464,527 $683,100 CCF43 30 $8,271,268 $330,900 14-23 30 $5,464,527 $133,200 30 $8,271,268 $413,700 No $2,435,300

8 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN                 X 25-14 30 $3,330,277 $532,900 EPS005 30 $3,330,277 $416,300 CCF43 30 $5,064,796 $202,600 14-23 30 $3,330,277 $81,200 30 $5,064,796 $253,300 No $1,486,300

9 CC 18491565 ARCILA JOSE                 X 231001 30 $2,341,787 $374,700 EPS010 30 $2,341,787 $292,800 CCF43 30 $5,366,499 $214,700 14-23 30 $2,341,787 $57,100 30 $5,366,499 $268,400 No $1,207,700

10 CC 4408236 BEDOYA JULIO                 X 25-14 30 $2,890,059 $462,500 EPS037 30 $2,890,059 $361,300 CCF43 30 $4,377,235 $175,100 14-23 30 $2,890,059 $70,500 30 $4,377,235 $219,000 No $1,288,400

11 CC 24606411 GARCIA DIANA                 X 25-14 30 $2,374,462 $380,000 EPS010 30 $2,374,462 $296,900 CCF43 30 $3,834,785 $153,400 14-23 30 $2,374,462 $57,900 30 $3,834,785 $191,800 No $1,080,000

12 CC 19596950 GARCIA LEON                 X 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $3,860,248 $154,500 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $3,860,248 $193,200 No $1,144,200

13 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL                 X 25-14 30 $2,574,296 $411,900 EPS037 30 $2,574,296 $321,800 CCF43 30 $5,838,769 $233,600 14-23 30 $2,574,296 $62,800 30 $5,838,769 $292,000 No $1,322,100

14 CC 24603925 HERRERA RUTH                 X 25-14 30 $2,040,948 $326,600 EPS037 30 $2,040,948 $255,200 CCF43 30 $3,564,377 $142,600 14-23 30 $2,040,948 $49,800 30 $3,564,377 $178,300 No $952,500

15 CC 42117302 IDROBO DIANA           X       25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 CCF43 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $0 0 $0 $0 No $405,800

16 CC 1094901607 LLANO YULY         X        X 230201 30 $8,464,594 $1,439,200 EPS005 30 $8,464,594 $1,058,100 CCF43 30 $10,493,232 $419,800 14-23 30 $8,464,594 $206,200 30 $10,493,232 $524,700 No $3,648,000

17 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA            X      25-14 30 $4,407,173 $705,200 EPS041 30 $4,407,173 $550,900 CCF43 0 $0 $0 14-23 30 $4,407,173 $0 0 $0 $0 No $1,256,100

18 CC 1098309252 RESTREPO MARIA                 X 230301 30 $1,634,917 $261,600 EPS037 30 $1,634,917 $204,400 CCF43 30 $2,945,795 $117,900 14-23 30 $1,634,917 $39,900 30 $2,945,795 $147,400 No $771,200

19 CC 41928831 TRUJILLO DIANA                 X 25-14 30 $3,782,387 $605,200 EPS037 30 $3,782,387 $472,800 CCF43 30 $5,725,132 $229,100 14-23 30 $3,782,387 $92,200 30 $5,725,132 $286,400 No $1,685,700

20 CC 24605389 ZAPATA MARTHA                 X 25-14 30 $2,185,430 $349,700 EPS041 30 $2,185,430 $273,200 CCF43 30 $5,040,628 $201,700 14-23 30 $2,185,430 $53,300 30 $5,040,628 $252,200 No $1,130,100

Total         Afiliados( 20) $64,593,853 $10,420,800 $64,593,853 $8,075,100 $97,718,411 $3,909,600 $64,593,853 $1,432,600 $97,718,411 $4,887,600 $28,725,700

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1615790327 9487547998 E 2025/07/16 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $28,725,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1615790327 9487547998 E 2025/07/16 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $28,725,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $10,420,800 $0 $0 $10,420,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $374,700 $0 $0 $374,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $7,313,500 $0 $0 $7,313,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $966,800 $0 $0 $966,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,765,800 $0 $0 $1,765,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,432,600 $0 $0 $1,432,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 20 $1,432,600 $0 $0 $1,432,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $3,909,600 $0 $0 $3,909,600

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 20 $3,909,600 $0 $0 $3,909,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $8,075,100 $0 $0 $8,075,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $1,755,400 $0 $0 $1,755,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $3,053,600 $0 $0 $3,053,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $824,100 $0 $0 $824,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $2,442,000 $0 $0 $2,442,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,932,400 $0 $0 $2,932,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 20 $2,932,400 $0 $0 $2,932,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,955,200 $0 $0 $1,955,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,955,200 $0 $0 $1,955,200

TOTAL 20 $28,725,700 $0 $0 $28,725,700
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA         X        X 230201 30 $2,441,508 $390,700 EPS010 30 $2,441,508 $305,200 CCF43 30 $2,769,051 $110,800 14-23 30 $2,441,508 $59,500 30 $2,769,051 $138,500 No $1,004,700

2 CC 24577521 ALCARAZ MARIA         X        X 25-14 30 $2,949,888 $472,000 EPS037 30 $2,949,888 $368,800 CCF43 30 $3,283,388 $131,400 14-23 30 $2,949,888 $71,900 30 $3,283,388 $164,300 No $1,208,400

3 CC 1098309052 ALZATE LINA         X        X 25-14 30 $2,765,000 $442,400 EPS005 30 $2,765,000 $345,700 CCF43 30 $3,140,862 $125,700 14-23 30 $2,765,000 $67,400 30 $3,140,862 $157,200 No $1,138,400

4 CC 1098306174 ANGEL RUBEN         X         25-14 30 $6,028,224 $1,025,000 EPS037 30 $6,028,224 $753,600 CCF43 30 $6,028,224 $241,200 14-23 30 $6,028,224 $146,900 30 $6,028,224 $301,500 No $2,468,200

5 CC 1004798856 ARANGO MARIA         X         230301 30 $5,123,852 $819,900 EPS010 30 $5,123,852 $640,500 CCF43 30 $5,123,852 $205,000 14-23 30 $5,123,852 $124,900 30 $5,123,852 $256,300 No $2,046,600

6 CC 24604192 ARBELAEZ ANA         X        X 25-14 30 $6,537,005 $1,111,400 EPS005 30 $6,537,005 $817,200 CCF43 30 $6,613,611 $264,600 14-23 30 $6,537,005 $159,300 30 $6,613,611 $330,800 No $2,683,300

7 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN         X        X 25-14 30 $4,039,375 $646,300 EPS005 30 $4,039,375 $505,000 CCF43 30 $4,146,938 $165,900 14-23 30 $4,039,375 $98,400 30 $4,146,938 $207,500 No $1,623,100

8 CC 18491565 ARCILA JOSE         X        X 231001 30 $2,801,390 $448,300 EPS010 30 $2,801,390 $350,200 CCF43 30 $3,165,978 $126,700 14-23 30 $2,801,390 $68,300 30 $3,165,978 $158,400 No $1,151,900

9 CC 4408236 BEDOYA JULIO         X        X 25-14 30 $3,491,988 $558,800 EPS037 30 $3,491,988 $436,500 CCF43 30 $3,584,463 $143,400 14-23 30 $3,491,988 $85,100 30 $3,584,463 $179,300 No $1,403,100

10 CC 24606411 GARCIA DIANA         X        X 25-14 30 $2,840,477 $454,500 EPS010 30 $2,840,477 $355,100 CCF43 30 $3,167,500 $126,700 14-23 30 $2,840,477 $69,200 30 $3,167,500 $158,500 No $1,164,000

11 CC 19596950 GARCIA LEON         X        X 25-14 30 $2,935,178 $469,700 EPS037 30 $2,935,178 $366,900 CCF43 30 $3,257,767 $130,400 14-23 30 $2,935,178 $71,600 30 $3,257,767 $163,000 No $1,201,600

12 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL             X     25-14 21 $3,600,499 $576,100 EPS037 21 $3,600,499 $450,100 CCF43 21 $3,600,499 $144,100 14-23 21 $3,600,499 $0 21 $3,600,499 $180,200 No $1,350,500

13 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL         X        X 25-14 9 $1,227,001 $196,400 EPS037 9 $1,227,001 $153,400 CCF43 9 $3,192,001 $127,700 14-23 9 $1,227,001 $29,900 9 $3,192,001 $159,700 No $667,100

14 CC 24603925 HERRERA RUTH         X        X 25-14 30 $2,441,508 $390,700 EPS037 30 $2,441,508 $305,200 CCF43 30 $2,769,050 $110,800 14-23 30 $2,441,508 $59,500 30 $2,769,050 $138,500 No $1,004,700

15 CC 42117302 IDROBO DIANA         X        X 25-14 30 $1,987,500 $318,000 EPS037 30 $1,987,500 $248,500 CCF43 30 $2,342,587 $93,800 14-23 30 $1,987,500 $48,500 30 $2,342,587 $117,200 No $826,000

16 CC 1094901607 LLANO YULY                  230201 30 $6,378,249 $1,084,400 EPS005 30 $6,378,249 $797,300 CCF43 30 $6,378,249 $255,200 14-23 30 $6,378,249 $155,400 30 $6,378,249 $319,000 No $2,611,300

17 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA            X      25-14 29 $4,260,268 $681,700 EPS041 29 $4,260,268 $532,600 CCF43 0 $0 $0 14-23 29 $4,260,268 $0 0 $0 $0 No $1,214,300

18 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA         X         25-14 1 $1,012,232 $162,000 EPS041 1 $1,012,232 $126,600 CCF43 1 $1,012,232 $40,500 14-23 1 $1,012,232 $24,700 1 $1,012,232 $50,700 No $404,500

19 CC 1098309252 RESTREPO MARIA         X        X 230301 30 $1,987,500 $318,000 EPS037 30 $1,987,500 $248,500 CCF43 30 $2,342,587 $93,800 14-23 30 $1,987,500 $48,500 30 $2,342,587 $117,200 No $826,000

20 CC 41928831 TRUJILLO DIANA         X        X 25-14 30 $4,524,724 $724,000 EPS037 30 $4,524,724 $565,600 CCF43 30 $4,577,748 $183,200 14-23 30 $4,524,724 $110,300 30 $4,577,748 $229,000 No $1,812,100

21 CC 24605389 ZAPATA MARTHA             X     25-14 25 $3,472,282 $555,600 EPS041 25 $3,472,282 $434,100 CCF43 25 $3,472,282 $138,900 14-23 25 $3,472,282 $0 25 $3,472,282 $173,700 No $1,302,300

22 CC 24605389 ZAPATA MARTHA         X        X 25-14 5 $742,093 $118,800 EPS041 5 $742,093 $92,800 CCF43 5 $2,412,718 $96,600 14-23 5 $742,093 $18,100 5 $2,412,718 $120,700 No $447,000

Total         Afiliados( 19) $73,587,741 $11,964,700 $73,587,741 $9,199,400 $76,381,587 $3,056,400 $73,587,741 $1,517,400 $76,381,587 $3,821,200 $29,559,100

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1696242695 9489402991 E 2025/08/20 2025/08/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $29,559,100
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1696242695 9489402991 E 2025/08/20 2025/08/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $29,559,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $11,964,700 $0 $0 $11,964,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $448,300 $0 $0 $448,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $8,903,400 $0 $0 $8,903,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,137,900 $0 $0 $1,137,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,475,100 $0 $0 $1,475,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,517,400 $0 $0 $1,517,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $1,517,400 $0 $0 $1,517,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $3,056,400 $0 $0 $3,056,400

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 19 $3,056,400 $0 $0 $3,056,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $9,199,400 $0 $0 $9,199,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,651,000 $0 $0 $1,651,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $3,897,100 $0 $0 $3,897,100

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,186,100 $0 $0 $1,186,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $2,465,200 $0 $0 $2,465,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,292,600 $0 $0 $2,292,600

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 19 $2,292,600 $0 $0 $2,292,600

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,528,600 $0 $0 $1,528,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 19 $1,528,600 $0 $0 $1,528,600

TOTAL 19 $29,559,100 $0 $0 $29,559,100
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA                 X 230201 30 $2,098,171 $335,800 EPS010 30 $2,098,171 $262,300 CCF43 30 $2,397,102 $95,900 14-23 30 $2,098,171 $51,200 30 $2,397,102 $120,000 No $865,200

2 CC 24577521 ALCARAZ MARIA                 X 25-14 30 $2,535,060 $405,700 EPS037 30 $2,535,060 $316,900 CCF43 30 $2,833,991 $113,400 14-23 30 $2,535,060 $61,800 30 $2,833,991 $141,800 No $1,039,600

3 CC 1098309052 ALZATE LINA                 X 25-14 30 $2,339,433 $374,400 EPS005 30 $2,339,433 $292,500 CCF43 30 $2,638,364 $105,600 14-23 30 $2,339,433 $57,000 30 $2,638,364 $132,000 No $961,500

4 CC 1098306174 ANGEL RUBEN            X      25-14 14 $2,417,569 $386,900 EPS037 14 $2,417,569 $302,200 CCF43 0 $0 $0 14-23 14 $2,417,569 $0 0 $0 $0 No $689,100

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN                  25-14 16 $2,762,936 $442,100 EPS037 16 $2,762,936 $345,400 CCF43 16 $2,762,936 $110,600 14-23 16 $2,762,936 $67,400 16 $2,762,936 $138,200 No $1,103,700

6 CC 1004798856 ARANGO MARIA         X         230301 30 $5,560,885 $889,800 EPS010 30 $5,560,885 $695,200 CCF43 30 $5,560,885 $222,500 14-23 30 $5,560,885 $135,500 30 $5,560,885 $278,200 No $2,221,200

7 CC 24604192 ARBELAEZ ANA                  25-14 30 $5,617,739 $898,900 EPS005 30 $5,617,739 $702,300 CCF43 30 $5,617,739 $224,800 14-23 30 $5,617,739 $136,900 30 $5,617,739 $281,000 No $2,243,900

8 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN                  25-14 30 $3,423,649 $547,800 EPS005 30 $3,423,649 $428,000 CCF43 30 $3,423,649 $137,000 14-23 30 $3,423,649 $83,500 30 $3,423,649 $171,300 No $1,367,600

9 CC 18491565 ARCILA JOSE             X     231001 19 $3,104,145 $496,700 EPS010 19 $3,104,145 $388,100 CCF43 19 $3,104,145 $124,200 14-23 19 $3,104,145 $0 19 $3,104,145 $155,300 No $1,164,300

10 CC 18491565 ARCILA JOSE                 X 231001 11 $882,730 $141,300 EPS010 11 $882,730 $110,400 CCF43 11 $2,638,355 $105,600 14-23 11 $882,730 $21,600 11 $2,638,355 $132,000 No $510,900

11 CC 4408236 BEDOYA JULIO                  25-14 30 $2,971,089 $475,400 EPS037 30 $2,971,089 $371,400 CCF43 30 $2,971,089 $118,900 14-23 30 $2,971,089 $72,400 30 $2,971,089 $148,700 No $1,186,800

12 CC 24606411 GARCIA DIANA             X     25-14 21 $3,252,689 $520,500 EPS010 21 $3,252,689 $406,600 CCF43 21 $3,252,689 $130,200 14-23 21 $3,252,689 $0 21 $3,252,689 $162,700 No $1,220,000

13 CC 24606411 GARCIA DIANA                 X 25-14 9 $732,311 $117,200 EPS010 9 $732,311 $91,600 CCF43 9 $2,437,311 $97,500 14-23 9 $732,311 $17,900 9 $2,437,311 $122,000 No $446,200

14 CC 19596950 GARCIA LEON                 X 25-14 30 $2,646,472 $423,500 EPS037 30 $2,646,472 $330,900 CCF43 30 $2,945,403 $117,900 14-23 30 $2,646,472 $64,500 30 $2,945,403 $147,400 No $1,084,200

15 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL                 X 25-14 30 $2,646,472 $423,500 EPS037 30 $2,646,472 $330,900 CCF43 30 $2,945,403 $117,900 14-23 30 $2,646,472 $64,500 30 $2,945,403 $147,400 No $1,084,200

16 CC 24603925 HERRERA RUTH             X     25-14 22 $2,919,862 $467,200 EPS037 22 $2,919,862 $365,000 CCF43 22 $2,919,862 $116,800 14-23 22 $2,919,862 $0 22 $2,919,862 $146,000 No $1,095,000

17 CC 24603925 HERRERA RUTH                 X 25-14 8 $559,513 $89,600 EPS037 8 $559,513 $70,000 CCF43 8 $2,055,138 $82,300 14-23 8 $559,513 $13,700 8 $2,055,138 $102,900 No $358,500

18 CC 42117302 IDROBO DIANA                 X 25-14 30 $1,680,756 $269,000 EPS037 30 $1,680,756 $210,100 CCF43 30 $1,979,687 $79,200 14-23 30 $1,680,756 $41,000 30 $1,979,687 $99,000 No $698,300

19 CC 1094901607 LLANO YULY                  230201 30 $6,378,249 $1,084,400 EPS005 30 $6,378,249 $797,300 CCF43 30 $6,378,249 $255,200 14-23 30 $6,378,249 $155,400 30 $6,378,249 $319,000 No $2,611,300

20 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA                  25-14 30 $4,530,738 $725,000 EPS041 30 $4,530,738 $566,400 CCF43 30 $4,530,738 $181,300 14-23 30 $4,530,738 $110,400 30 $4,530,738 $226,700 No $1,809,800

21 CC 1098309252 RESTREPO MARIA                 X 230301 30 $1,680,756 $269,000 EPS037 30 $1,680,756 $210,100 CCF43 30 $1,979,687 $79,200 14-23 30 $1,680,756 $41,000 30 $1,979,687 $99,000 No $698,300

22 CC 41928831 TRUJILLO DIANA                  25-14 30 $3,888,435 $622,200 EPS037 30 $3,888,435 $486,100 CCF43 30 $3,888,435 $155,600 14-23 30 $3,888,435 $94,800 30 $3,888,435 $194,500 No $1,553,200

23 CC 24605389 ZAPATA MARTHA                 X 25-14 30 $2,246,704 $359,500 EPS041 30 $2,246,704 $280,900 CCF43 30 $2,545,635 $101,900 14-23 30 $2,246,704 $54,800 30 $2,545,635 $127,400 No $924,500

Total         Afiliados( 19) $66,876,363 $10,765,400 $66,876,363 $8,360,600 $71,806,492 $2,873,500 $66,876,363 $1,345,300 $71,806,492 $3,592,500 $26,937,300

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1770024347 9490802748 E 2025/09/16 2025/09/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $26,937,300
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1770024347 9490802748 E 2025/09/16 2025/09/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $26,937,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $10,765,400 $0 $0 $10,765,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $638,000 $0 $0 $638,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $7,548,400 $0 $0 $7,548,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,158,800 $0 $0 $1,158,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,420,200 $0 $0 $1,420,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,345,300 $0 $0 $1,345,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $1,345,300 $0 $0 $1,345,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,873,500 $0 $0 $2,873,500

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 19 $2,873,500 $0 $0 $2,873,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $8,360,600 $0 $0 $8,360,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,954,200 $0 $0 $1,954,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $3,339,000 $0 $0 $3,339,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $847,300 $0 $0 $847,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $2,220,100 $0 $0 $2,220,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,155,300 $0 $0 $2,155,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 19 $2,155,300 $0 $0 $2,155,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,437,200 $0 $0 $1,437,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 19 $1,437,200 $0 $0 $1,437,200

TOTAL 19 $26,937,300 $0 $0 $26,937,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA                 X 230201 30 $2,098,171 $335,800 EPS010 30 $2,098,171 $262,300 CCF43 30 $2,397,102 $95,900 14-23 30 $2,098,171 $51,200 30 $2,397,102 $120,000 No $865,200

2 CC 24577521 ALCARAZ MARIA             X     25-14 21 $3,387,697 $542,100 EPS037 21 $3,387,697 $423,500 CCF43 21 $3,387,697 $135,600 14-23 21 $3,387,697 $0 21 $3,387,697 $169,500 No $1,270,700

3 CC 24577521 ALCARAZ MARIA                 X 25-14 9 $760,518 $121,700 EPS037 9 $760,518 $95,100 CCF43 9 $2,534,803 $101,400 14-23 9 $760,518 $18,600 9 $2,534,803 $126,800 No $463,600

4 CC 1098309052 ALZATE LINA                 X 25-14 30 $2,339,433 $374,400 EPS005 30 $2,339,433 $292,500 CCF43 30 $2,638,364 $105,600 14-23 30 $2,339,433 $57,000 30 $2,638,364 $132,000 No $961,500

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN             X     25-14 21 $5,665,848 $963,400 EPS010 21 $5,665,848 $708,300 CCF43 21 $5,665,848 $226,700 14-23 21 $5,665,848 $0 21 $5,665,848 $283,400 No $2,181,800

6 CC 1098306174 ANGEL RUBEN                 X 25-14 9 $1,554,152 $264,300 EPS010 9 $1,554,152 $194,300 CCF43 9 $4,651,240 $186,100 14-23 9 $1,554,152 $37,900 9 $4,651,240 $232,700 No $915,300

7 CC 1004798856 ARANGO MARIA                  230301 30 $4,530,738 $725,000 EPS010 30 $4,530,738 $566,400 CCF43 30 $4,530,738 $181,300 14-23 30 $4,530,738 $110,400 30 $4,530,738 $226,700 No $1,809,800

8 CC 24604192 ARBELAEZ ANA                 X 25-14 9 $1,685,322 $286,700 EPS005 9 $1,685,322 $210,700 CCF43 9 $5,067,450 $202,700 14-23 9 $1,685,322 $41,100 9 $5,067,450 $253,500 No $994,700

9 CC 24604192 ARBELAEZ ANA             X     25-14 21 $6,177,178 $1,050,200 EPS005 21 $6,177,178 $772,200 CCF43 21 $6,177,178 $247,100 14-23 21 $6,177,178 $0 21 $6,177,178 $309,000 No $2,378,500

10 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN                  25-14 30 $3,423,649 $547,800 EPS005 30 $3,423,649 $428,000 CCF43 30 $3,423,649 $137,000 14-23 30 $3,423,649 $83,500 30 $3,423,649 $171,300 No $1,367,600

11 CC 18491565 ARCILA JOSE                 X 231001 30 $2,407,445 $385,200 EPS010 30 $2,407,445 $301,000 CCF43 30 $2,706,376 $108,300 14-23 30 $2,407,445 $58,700 30 $2,706,376 $135,400 No $988,600

12 CC 4408236 BEDOYA JULIO                  25-14 30 $2,971,089 $475,400 EPS005 30 $2,971,089 $371,400 CCF43 30 $2,971,089 $118,900 14-23 30 $2,971,089 $72,400 30 $2,971,089 $148,700 No $1,186,800

13 CC 24606411 GARCIA DIANA                 X 25-14 30 $2,441,035 $390,600 EPS010 30 $2,441,035 $305,200 CCF43 30 $4,447,500 $177,900 14-23 30 $2,441,035 $59,500 30 $4,447,500 $222,500 No $1,155,700

14 CC 19596950 GARCIA LEON                 X 25-14 30 $2,646,472 $423,500 EPS037 30 $2,646,472 $330,900 CCF43 30 $2,945,403 $117,900 14-23 30 $2,646,472 $64,500 30 $2,945,403 $147,400 No $1,084,200

15 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL                 X 25-14 30 $2,646,472 $423,500 EPS037 30 $2,646,472 $330,900 CCF43 30 $2,945,403 $117,900 14-23 30 $2,646,472 $64,500 30 $2,945,403 $147,400 No $1,084,200

16 CC 24603925 HERRERA RUTH                 X 25-14 30 $2,098,171 $335,800 EPS037 30 $2,098,171 $262,300 CCF43 30 $2,397,102 $95,900 14-23 30 $2,098,171 $51,200 30 $2,397,102 $120,000 No $865,200

17 CC 42117302 IDROBO DIANA                 X 25-14 30 $1,680,756 $269,000 EPS037 30 $1,680,756 $210,100 CCF43 30 $1,979,687 $79,200 14-23 30 $1,680,756 $41,000 30 $1,979,687 $99,000 No $698,300

18 CC 1094901607 LLANO YULY                  230201 30 $6,378,249 $1,084,400 EPS005 30 $6,378,249 $797,300 CCF43 30 $6,378,249 $255,200 14-23 30 $6,378,249 $155,400 30 $6,378,249 $319,000 No $2,611,300

19 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA                  25-14 30 $4,530,738 $725,000 EPS041 30 $4,530,738 $566,400 CCF43 30 $4,530,738 $181,300 14-23 30 $4,530,738 $110,400 30 $4,530,738 $226,700 No $1,809,800

20 CC 1098309252 RESTREPO MARIA                 X 230301 13 $728,328 $116,600 EPS037 13 $728,328 $91,100 CCF43 13 $857,500 $34,300 14-23 13 $728,328 $17,800 13 $857,500 $43,000 No $302,800

21 CC 1098309252 RESTREPO MARIA           X       230301 17 $806,650 $129,100 EPS037 17 $806,650 $100,900 CCF43 0 $0 $0 14-23 17 $806,650 $0 0 $0 $0 No $230,000

22 CC 41928831 TRUJILLO DIANA                  25-14 30 $3,888,435 $622,200 EPS037 30 $3,888,435 $486,100 CCF43 30 $3,888,435 $155,600 14-23 30 $3,888,435 $94,800 30 $3,888,435 $194,500 No $1,553,200

23 CC 24605389 ZAPATA MARTHA                 X 25-14 30 $2,246,704 $359,500 EPS010 30 $2,246,704 $280,900 CCF43 30 $2,545,635 $101,900 14-23 30 $2,246,704 $54,800 30 $2,545,635 $127,400 No $924,500

Total         Afiliados( 19) $67,093,250 $10,951,200 $67,093,250 $8,387,800 $79,067,186 $3,163,700 $67,093,250 $1,244,700 $79,067,186 $3,955,900 $27,703,300

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1849943684 9493188744 E 2025/10/17 2025/10/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $27,703,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1849943684 9493188744 E 2025/10/17 2025/10/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $27,703,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $10,951,200 $0 $0 $10,951,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $385,200 $0 $0 $385,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $8,175,100 $0 $0 $8,175,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $970,700 $0 $0 $970,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,420,200 $0 $0 $1,420,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,244,700 $0 $0 $1,244,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $1,244,700 $0 $0 $1,244,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $3,163,700 $0 $0 $3,163,700

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 19 $3,163,700 $0 $0 $3,163,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $8,387,800 $0 $0 $8,387,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 6 $2,618,400 $0 $0 $2,618,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $2,330,900 $0 $0 $2,330,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $566,400 $0 $0 $566,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,872,100 $0 $0 $2,872,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,373,300 $0 $0 $2,373,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 19 $2,373,300 $0 $0 $2,373,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,582,600 $0 $0 $1,582,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 19 $1,582,600 $0 $0 $1,582,600

TOTAL 19 $27,703,300 $0 $0 $27,703,300
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2025-10-25

2025-04

I

33433325

2025-04

33433325

2025-05-12

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-05-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300 $ 315.000 $ 316.300$ 0 $ 0$ 2.520.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600 $ 403.200 $ 404.800$ 0 $ 0$ 2.520.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 61.400 $ 61.700$ 0 $ 0$ 2.520.000

$ 782.800Total a pagar $ 779.600$ 3.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2025-10-25

2025-05

I

33444468

2025-05

33444468

2025-06-13

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-06-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.700 $ 315.000 $ 316.700$ 0 $ 0$ 2.520.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.100 $ 403.200 $ 405.300$ 0 $ 0$ 2.520.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 400 $ 61.400 $ 61.800$ 0 $ 0$ 2.520.000

$ 783.800Total a pagar $ 779.600$ 4.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2025-10-25

2025-06

I

33814169

2025-06

33814169

2025-06-24

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 283.400 $ 283.400$ 0 $ 0$ 2.267.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 362.800 $ 362.800$ 0 $ 0$ 2.267.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 55.300 $ 55.300$ 0 $ 0$ 2.267.000

$ 701.500Total a pagar $ 701.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2025-10-25

2025-07

I

34410760

2025-07

34410760

2025-08-25

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000 $ 230.000 $ 233.000$ 0 $ 0$ 1.840.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.800 $ 294.400 $ 298.200$ 0 $ 0$ 1.840.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 600 $ 44.900 $ 45.500$ 0 $ 0$ 1.840.000

$ 576.700Total a pagar $ 569.300$ 7.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2025-10-25

2025-08

I

34870791

2025-08

34870791

2025-10-01

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 6.500 $ 365.000 $ 371.500$ 0 $ 0$ 2.920.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 8.300 $ 467.200 $ 475.500$ 0 $ 0$ 2.920.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300 $ 71.200 $ 72.500$ 0 $ 0$ 2.920.000

$ 919.500Total a pagar $ 903.400$ 16.100$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2025-10-25

2025-09

I

34878430

2025-09

34878430

2025-10-27

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 5.400 $ 365.000 $ 370.400$ 0 $ 0$ 2.920.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 6.900 $ 467.200 $ 474.100$ 0 $ 0$ 2.920.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.100 $ 71.200 $ 72.300$ 0 $ 0$ 2.920.000

$ 916.800Total a pagar $ 903.400$ 13.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/11/2025



Página 1  2025-05-23

PLANILLA NRO. 33025494 Tipo I 2025 04

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1094915791 JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ ÚNICO 0 2025-04 2025-04 33025494 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CLL 8 BIS 604 CIRCASIA 190 QUINDIO 63 3104479537 0 JOHANARAMIREZG19@GMAIL.COM 8413 0 1 2025-05-23 2025-05-22

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS005 800251440 178000 0 0 0 0 0 178000 1 200 0 178200 0 0 0 0 178200 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 227800 0 0 0 1 200 0 228000 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 34700 0 0 0 34700 1 100 34800 0 0 348 34800

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 1 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 1 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 1 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 1 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 1 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 228000

SALUD 178200

RIESGOS LABORALES 34800

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 441000



Página 1  2025-06-20

PLANILLA NRO. 33545316 Tipo I 2025 05

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1094915791 JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ ÚNICO 0 2025-05 2025-05 33545316 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CLL 8 BIS 604 CIRCASIA 190 QUINDIO 63 3104479537 0 JOHANARAMIREZG19@GMAIL.COM 8413 0 1 2025-06-20 2025-06-24

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS005 800251440 178000 0 0 0 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 34700 0 0 0 34700 0 0 34700 0 0 0 34700

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 227800

SALUD 178000

RIESGOS LABORALES 34700

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 440500



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ

CC-1094915791

0

2025-07-24

2025-06

I

33818709

2025-06

33818709

2025-07-24

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 400 $ 178.000 $ 178.400$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 500 $ 227.800 $ 228.300$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 34.700 $ 34.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 441.500Total a pagar $ 440.500$ 1.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2025



Página 1  2025-09-04

PLANILLA NRO. 34178305 Tipo I 2025 07

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1094915791 JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ ÚNICO 0 2025-07 2025-07 34178305 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CLL 8 BIS 604 CIRCASIA 190 QUINDIO 63 3104479537 0 JOHANARAMIREZG19@GMAIL.COM 8413 0 1 2025-09-04 2025-08-25

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS005 800251440 178000 0 0 0 0 0 178000 10 1200 0 179200 0 0 0 0 179200 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 227800 0 0 0 10 1500 0 229300 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 34700 0 0 0 34700 10 300 35000 0 0 350 35000

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 10 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 10 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 10 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 10 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 10 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 229300

SALUD 179200

RIESGOS LABORALES 35000

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 443500



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ

CC-1094915791

0

2025-09-08

2025-08

I

34623292

2025-08

34623292

2025-09-08

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2025



Página 1  2025-10-25

PLANILLA NRO. 34662858 Tipo I 2025 09

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1094915791 JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ ÚNICO 0 2025-09 2025-09 34662858 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CLL 8 BIS 604 CIRCASIA 190 QUINDIO 63 3104479537 0 JOHANARAMIREZG19@GMAIL.COM 8413 0 1 2025-10-27 2025-10-22

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS005 800251440 178000 0 0 0 0 0 178000 5 600 0 178600 0 0 0 0 178600 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 227800 0 0 0 5 700 0 228500 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 34700 0 0 0 34700 5 200 34900 0 0 349 34900

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 5 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 5 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 5 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 5 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 5 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 228500

SALUD 178600

RIESGOS LABORALES 34900

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 442000



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1097396514
VANESA BOTERO ROJAS

ARMENIA QUINDIO
CALLE 1 N  14   91  FUNDADORES 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7974773737 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

14
2025/06/19 1564759888

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 227.800 $ 2.100 $ 229.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 2.100 $ 229.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 178.000 $ 1.700 $ 0 $ 179.700
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 1.700 $ 0 $ 179.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 200 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 200 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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T
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T
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1097396514

BOTERO
ROJAS
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109739651 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 424.700

2025/10/25 8:23 PM USUARIO: SOI CC1097396514 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1097396514
VANESA BOTERO ROJAS

ARMENIA QUINDIO
CALLE 1 N  14   91  FUNDADORES 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7975594992 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

4
2025/07/07 1610351716

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 600 $ 228.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 178.000 $ 500 $ 0 $ 178.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 500 $ 0 $ 178.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 100 $ 0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $ 0 $ 15.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1097396514

BOTERO
ROJAS
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109739651 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 421.900

2025/10/25 8:23 PM USUARIO: SOI CC1097396514 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1097396514
VANESA BOTERO ROJAS

ARMENIA QUINDIO
CALLE 1 N  14   91  FUNDADORES 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978193891 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

1
2025/08/06 1682918726

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 200 $ 228.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 100 $ 0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $ 0 $ 15.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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O
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X
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R
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O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1097396514

BOTERO
ROJAS
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109739651 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 421.200

2025/10/25 8:24 PM USUARIO: SOI CC1097396514 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1097396514
VANESA BOTERO ROJAS

ARMENIA QUINDIO
CALLE 1 N  14   91  FUNDADORES 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988490320 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

22
2025/09/25 1802413674

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 227.800 $ 3.200 $ 231.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 3.200 $ 231.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 178.000 $ 2.500 $ 0 $ 180.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 2.500 $ 0 $ 180.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 300 $ 0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 300 $ 0 $ 15.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1097396514

BOTERO
ROJAS
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109739651 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 426.700

2025/10/25 8:24 PM USUARIO: SOI CC1097396514 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1097396514
VANESA BOTERO ROJAS

ARMENIA QUINDIO
CALLE 1 N  14   91  FUNDADORES 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7992181571 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

20
2025/10/23 1872949522

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.800 $ 0 $ 227.800 $ 2.800 $ 230.600
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 2.800 $ 230.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 178.000 $ 2.200 $ 0 $ 180.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 2.200 $ 0 $ 180.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 200 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 200 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1097396514

BOTERO
ROJAS
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109739651 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 425.900

2025/10/23 9:20 AM USUARIO: SOI CC1097396514 1PÁGINA 1 DE



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ ANGELA CORREA GIRALDO

CC-1098306915

0

0

2025-09-23

2025-04

I

33405400

2025-04

33405400

2025-05-08

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-05-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 200 $ 178.000 $ 178.200$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 200 $ 227.800 $ 228.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 34.700 $ 34.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 441.000Total a pagar $ 440.500$ 500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ ANGELA CORREA GIRALDO

CC-1098306915

0

0

2025-09-23

2025-05

I

33410433

2025-05

33410433

2025-06-24

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-06-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 2.100 $ 178.000 $ 180.100$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.700 $ 227.800 $ 230.500$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 500 $ 34.700 $ 35.200$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 445.800Total a pagar $ 440.500$ 5.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/07/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ ANGELA CORREA GIRALDO

CC-1098306915

0

0

2025-09-23

2025-06

I

33832818

2025-06

33832818

2025-07-22

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-22

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 2.000 $ 178.000 $ 180.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.600 $ 227.800 $ 230.400$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 400 $ 34.700 $ 35.100$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 445.500Total a pagar $ 440.500$ 5.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ ANGELA CORREA GIRALDO

CC-1098306915

0

0

2025-10-25

2025-07

I

34160551

2025-07

34160551

2025-08-21

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-21

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.700 $ 178.000 $ 179.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.200 $ 227.800 $ 230.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 400 $ 34.700 $ 35.100$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 444.800Total a pagar $ 440.500$ 4.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/09/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ ANGELA CORREA GIRALDO

CC-1098306915

0

0

2025-10-25

2025-08

I

34469402

2025-08

34469402

2025-09-23

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 2.200 $ 178.000 $ 180.200$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.800 $ 227.800 $ 230.600$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 500 $ 34.700 $ 35.200$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 446.000Total a pagar $ 440.500$ 5.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ ANGELA CORREA GIRALDO

CC-1098306915

0

0

2025-10-27

2025-09

I

8638616037

2025-09

8609454945

2025-10-27

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-27

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 2.300 $ 178.000 $ 180.300$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 3.000 $ 227.800 $ 230.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 500 $ 34.700 $ 35.200$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 446.300Total a pagar $ 440.500$ 5.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2025



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1092850765 ARBOLEDA 
VALENTINA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1000000018 9488642391 I 2025/07/15 2025/07/09 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

Página 1 de 2 2025/07/09 11:11 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1000000018 9488642391 I 2025/07/15 2025/07/09 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Página 2 de 2 2025/07/09 11:11 AM
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1092850765 ARBOLEDA 
VALENTINA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1000001174 9489631760 I 2025/08/19 2025/08/19 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

Página 1 de 2 2025/08/19 06:13 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1000001174 9489631760 I 2025/08/19 2025/08/19 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Página 2 de 2 2025/08/19 06:13 AM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1092850765 ARBOLEDA 
VALENTINA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1000000043 9491069658 I 2025/09/15 2025/09/16 BANCO DE BOGOTA 1 $441,000

Página 1 de 2 2025/09/16 11:16 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1000000043 9491069658 I 2025/09/15 2025/09/16 BANCO DE BOGOTA 1 $441,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 $0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $100 $0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $200 $0 $178,200

TOTAL 1 $440,500 $500 $0 $441,000

Página 2 de 2 2025/09/16 11:16 AM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1092850765 ARBOLEDA 
VALENTINA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000001010 9492496097 I 2025/10/16 2025/10/15 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000001010 9492496097 I 2025/10/16 2025/10/15 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $0 $0 $474,500 $11,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $0 $0 $474,500 $11,600 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $0 $0 $474,500 $11,600 $0 $0

1 CC 1098313424 ORREGO MARIA 230301 10 $474,500 $76,000 EPS037 10 $474,500 $59,400 0 $0 $0 14-23 10 $474,500 $11,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $0 $0 $474,500 $11,600 $0 $0

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 10085196 9484900830 I 2025/05/08 2025/05/22 BANCO DE OCCIDENTE 14 $148,500

Página 1 de 2 2025/05/22 04:10 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 10085196 9484900830 I 2025/05/08 2025/05/22 BANCO DE OCCIDENTE 14 $148,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,000 $700 $0 $76,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $76,000 $700 $0 $76,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 $200 $0 $11,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,600 $200 $0 $11,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,400 $600 $0 $60,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $59,400 $600 $0 $60,000

TOTAL 1 $147,000 $1,500 $0 $148,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1098313424 ORREGO MARIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000001120 9487030638 I 2025/06/09 2025/06/16 BANCO DE BOGOTA 7 $442,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000001120 9487030638 I 2025/06/09 2025/06/16 BANCO DE BOGOTA 7 $442,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $900 $0 $178,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $900 $0 $178,900

TOTAL 1 $440,500 $2,200 $0 $442,700
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1098313424 ORREGO MARIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1000000378 9487974591 I 2025/07/07 2025/07/18 BANCO DE BOGOTA 11 $443,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1000000378 9487974591 I 2025/07/07 2025/07/18 BANCO DE BOGOTA 11 $443,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,600 $0 $229,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,600 $0 $229,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $300 $0 $35,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300

TOTAL 1 $440,500 $3,200 $0 $443,700
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1098313424 ORREGO MARIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1000000010 9489276445 I 2025/08/08 2025/08/15 BANCO DE BOGOTA 7 $442,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1000000010 9489276445 I 2025/08/08 2025/08/15 BANCO DE BOGOTA 7 $442,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 $0 $178,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $800 $0 $178,800

TOTAL 1 $440,500 $2,100 $0 $442,600
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1098313424 ORREGO MARIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1000001164 9490670531 I 2025/09/05 2025/09/03 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1000001164 9490670531 I 2025/09/05 2025/09/03 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1098313424 ORREGO MARIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000000868 9492077624 I 2025/10/07 2025/10/16 BANCO DE BOGOTA 9 $443,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1098313424 MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000000868 9492077624 I 2025/10/07 2025/10/16 BANCO DE BOGOTA 9 $443,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000

TOTAL 1 $440,500 $2,500 $0 $443,000
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 11.600 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098310272 00 PORVENIR $ 474.500 $ 76.000 SALUD TOTAL EPS $ 474.500 $ 59.400 $ 474.500HERNANDEZ ARANA WENDY
FAISURY 1010X 01059 0 $ 147.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 474.500 $ 474.500 $ 474.500 $ 0 $ 76.000 $ 59.400 $ 11.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 147.800$ 0 $ 0 $ 147.000 $ 800
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Fecha creación reporte: 2025-05-26, 03:19:18 PM Número Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025
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Periodo Cotización: Periodo Servicio:
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WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA

 Documento

 Razón Social
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KM 5 #0 - 0 VIA PEREIRA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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|PAGOSIMPLE

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 34.700 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098310272 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500HERNANDEZ ARANA WENDY
FAISURY 3030 03059 0 $ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 440.500$ 0 $ 0 $ 440.500 $ 0
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| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1098310272

PAGADO 01/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-10-25, 06:07:33 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1074152679

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KM 5 #0 - 0 VIA PEREIRA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204257908
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098310272 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500WENDY FAISURY HERNANDEZ
ARANA 3030 03059 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 13.400 $ 453.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CIRCASIA

 Forma Presentación

CC1098310272

 Departamento

WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KM 5 #0 - 0 VIA PEREIRA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204257908

 Dirección

QUINDIO
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 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 34.700 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098310272 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500HERNANDEZ ARANA WENDY
FAISURY 3030 03059 0 $ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 443.300$ 0 $ 0 $ 440.500 $ 2.800
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CIRCASIA

 Forma Presentación

CC1098310272

 Departamento

WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KM 5 #0 - 0 VIA PEREIRA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
Aporte
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Salud
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 34.700 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098310272 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500HERNANDEZ ARANA WENDY
FAISURY 3030 03059 0 $ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creación reporte: 2025-08-04, 09:34:27 AM Número Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075598764

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

PAGADA 03/09/2025

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 440.500$ 0 $ 0 $ 440.500       $ 0



 
 

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA 

Documento CC1098310272 Dirección KM 5 #0 - 0 VIA PEREIRA 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204257908 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad CIRCASIA Departamento QUINDIO 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Caja 
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SENA 

 
Aporte 

ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 1098310272 
WENDY FAISURY HERNANDEZ 

ARANA 
59 00 

                
0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 2,436 $ 1.423.500 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 440.500 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 

 

IBC Salud 

 

IBC Riesgos 

 

IBC Cajas 

 

Aportes Pensión 

 

Aportes Salud 

 

Aportes Riesgos 
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Licencias, Saldos 
a Favor) EPS 

Incapacidades 

ARP 

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE 
MORA 

TOTAL 

INTERESES 
DE MORA 

 

TOTAL FINAL 

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 440.500 $ 0 $ 440.500 

 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2025-10-07, 07:10:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 1075345855 

Periodo Cotización: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 

PAGADO 04/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO 

Página 1 de 1 

 
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1094915063

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 KATHERINE ARENAS HENAO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-05-28 10:45:54.0

I 78157771Tipo Planilla

202504202504

Fecha creación reporte 2025-05-28, 10:46:56 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARENAS HENAO KATHERINE

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094915063 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 474.500 $ 59.400 $ 474.500 $ 11.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 76.000$ 474.500 EPS03710 $ 1.423.50010 10 0X 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 11.600$ 59.400$ 76.000 $ 0 $ 0 $ 147.000

COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1094915063

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 KATHERINE ARENAS HENAO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-05-28 10:48:28.0

I 78157860Tipo Planilla

202505202505

Fecha creación reporte 2025-05-28, 10:50:05 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARENAS HENAO KATHERINE

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094915063 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
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E Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1094915063

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 KATHERINE ARENAS HENAO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-07-15 10:49:37.0

I 78158084Tipo Planilla

202506202506

Fecha creación reporte 2025-07-15, 10:53:16 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARENAS HENAO KATHERINE

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094915063 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N
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D

E Código
AFPIN
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E Código
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1094915063

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 KATHERINE ARENAS HENAO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-08-29 14:36:43.0

I 79209844Tipo Planilla

202507202507

Fecha creación reporte 2025-08-29, 02:39:41 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARENAS HENAO KATHERINE

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094915063 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1094915063

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 KATHERINE ARENAS HENAO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-09-23 10:05:56.0

I 80619303Tipo Planilla

202508202508

Fecha creación reporte 2025-09-23, 10:06:12 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARENAS HENAO KATHERINE

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094915063 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1094915063

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 KATHERINE ARENAS HENAO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-10-21 09:39:29.0

I 81195813Tipo Planilla

202509202509

Fecha creación reporte 2025-10-21, 09:40:49 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARENAS HENAO KATHERINE

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094915063 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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R
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1080930798

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-05-27 08:40:29.0

I 78134486Tipo Planilla

202504202504

Fecha creación reporte 2025-05-27, 08:42:33 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PARRA GALINDO LEIDY SOFIA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1080930798 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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R
P

D
ía
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 474.500 $ 59.400 $ 474.500 $ 11.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 76.000$ 474.500 EPS03710 $ 1.423.50010 10 0X 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 11.600$ 59.400$ 76.000 $ 0 $ 0 $ 147.000

PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1080930798

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-05-27 08:44:23.0

I 78134652Tipo Planilla

202505202505

Fecha creación reporte 2025-05-27, 08:46:05 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PARRA GALINDO LEIDY SOFIA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1080930798 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN
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E Código
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E
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D
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s 
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R
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D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1080930798

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-06-24 19:02:40.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I 78134901Tipo Planilla

202506202506

Fecha creación reporte 2025-06-24, 07:05:50 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PARRA GALINDO LEIDY SOFIA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1080930798 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
AFPIN
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E Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1080930798

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-08-25 15:04:12.0

I 78720899Tipo Planilla

202507202507

Fecha creación reporte 2025-08-25, 03:05:38 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PARRA GALINDO LEIDY SOFIA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1080930798 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N
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D

E Código
AFPIN
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E Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1080930798

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-09-24 08:54:09.0

I 80005470Tipo Planilla

202508202508

Fecha creación reporte 2025-09-24, 08:56:01 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PARRA GALINDO LEIDY SOFIA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1080930798 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
AFPIN
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16 CC 1080930798

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-10-28 14:06:05.0

I 80633880Tipo Planilla

202509202509

Fecha creación reporte 2025-10-28, 02:08:36 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PARRA GALINDO LEIDY SOFIA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1080930798 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN
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E Código
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D
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS03730 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16 CC 1094929643

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 DANIELA LOAIZA VALENCIA

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-05-26 00:00:00.0

I 78025834Tipo Planilla

202504202504

Fecha creación reporte 2025-05-26, 12:07:37 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOAIZA VALENCIA DANIELA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094929643 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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D

E Código
AFPIN
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E Código
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R
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D
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 474.500 $ 59.400 $ 474.500 $ 11.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 76.000$ 474.500 EPS04110 $ 1.423.50010 10 0X 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 11.600$ 59.400$ 76.000 $ 0 $ 0 $ 147.000

PORVENIR NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16 CC 1094929643

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 DANIELA LOAIZA VALENCIA

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-05-26 12:00:21.0

I 78025849Tipo Planilla

202505202505

Fecha creación reporte 2025-05-26, 12:07:40 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOAIZA VALENCIA DANIELA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094929643 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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AFPIN
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E Código
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D
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS04130 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16 CC 1094929643

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 DANIELA LOAIZA VALENCIA

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-07-14 15:31:16.0

I 79194139Tipo Planilla

202506202506

Fecha creación reporte 2025-07-14, 03:34:11 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOAIZA VALENCIA DANIELA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094929643 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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AFPIN
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS04130 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16 CC 1094929643

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 DANIELA LOAIZA VALENCIA

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-08-29 08:58:40.0

I 79194678Tipo Planilla

202507202507

Fecha creación reporte 2025-08-29, 08:59:36 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOAIZA VALENCIA DANIELA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094929643 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS04130 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16 CC 1094929643

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 DANIELA LOAIZA VALENCIA

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-09-23 14:20:46.0

I 80072836Tipo Planilla

202508202508

Fecha creación reporte 2025-09-23, 02:22:45 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOAIZA VALENCIA DANIELA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094929643 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS04130 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16 CC 1094929643

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 DANIELA LOAIZA VALENCIA

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-10-22 16:01:16.0

I 80626116Tipo Planilla

202509202509

Fecha creación reporte 2025-10-22, 04:02:03 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOAIZA VALENCIA DANIELA

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1094929643 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS04130 $ 1.423.50030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

PORVENIR NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona jurídica 1                               

           

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Circasia 1 9 0

CL 10   12   57
facturacionelectronica@esehsvp-circasia-quindio.gov.co

6 3 1 9 0            3 1 6 2 8 9 2 7 7 0                 

8 6 1 0 1 9 9 2 0 2 0 1 6 8 1 0 2 0 2 1 0 7 0 1                  

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

X    4

BUSTOS RENTERIA CESAR AUGUSTO 

Gestor II

Fecha generación documento PDF: 27-10-2025 04:14:43PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

2 4

 3   2 3

      

     2

0 2   

0 1 5                  

1 9 9 3 0 8 3 0         

    

0 1   

1 9 9 3 0 8 3 0         
                    

6 3   

1 9 0          

1 9 9 3 0 8 3 0         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Ministerio de Salud y de la Protección Social 1 9

8 4  

   

   

   

   

2 0 2 3 0 2 0 6
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 4 0 3 2 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 9 4 9 0 1 6 0 7           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

LLANO HENAO YULY STHEPHANY
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev
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o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 3 1 1 2 7 8           2 2 9 8 6 1 6 T  

RINCON BETANCOURT ANA MARIA

               

2 0 2 2 0 6 2 9
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Entidad: MUNICIPIO DE CIRCASIA 
Nit: 890001044 Contrato: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPIO 
Dirección: CR 14 6 37 
Circasia- QUINDIO 
Colombia 
Teléfono: 7584024

Paciente: 
Documento: - 
Fecha Nacimiento: Edad: 
Sexo: Dirección: 
Circasia - QUINDIO 
Colombia 
Teléfono: - Tipo Afiliado:

Autorización DIAN Número: 18764086307290 | Prefijo Autorizado: FESV 
Fecha de Autorización: 28/12/2024 | Vigencia de Autorización: 28/12/2025 | Rango de Facturación: 65.675 - 100.000

Descripción Cantidad
Precio

Unitario Impuestos Precio

[I30202] INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES A REDES Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

1,000
Unidad(es)

1.700.000,00 $ 1.700.000,00

[I30202] INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES A REDES Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

1,000
Unidad(es)

1.700.000,00 $ 1.700.000,00

[I11110] EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES

6,000
Unidad(es)

8.500.000,00 $ 51.000.000,00

[I301] ZONAS DE ORIENTACIÓN Y CENTROS DE ESCUCHA 6,000
Unidad(es)

9.200.000,00 $ 55.200.000,00

[I20303] ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA (ESPECÍFICA)
PARA DETECCIÓN TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES, JÓVENES Y ADULTOS- URBANA

80,000
Unidad(es)

37.000,00 $ 2.960.000,00

[I20303] ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA (ESPECÍFICA)
PARA DETECCIÓN TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES, JÓVENES Y ADULTOS- RURAL

80,000
Unidad(es)

45.000,00 $ 3.600.000,00

Factura Electrónica de Venta
FESV82560
Cufe:
9ca680df6172e1564e7bb7c1739da22e4a42403837cc1c3e46bda1f5b3cae6
80751efa17f917d2c8533a6a28b9b9d732

Fecha de
Facturación:
28/10/2025

Fecha de Emisión
Electrónico:
2025-10-28T18:19:04

Fecha de
Vencimiento:
27/11/2025

Código del
Cliente:
890001044

Hospital San Vicente de Paul 
Circasia Quindio 

NIT: 890000671 - Código de Habilitación: 631900052201 
Calle 10 No. 12-57 - Circasia QUINDIO 

Circasia QUINDIO 
2025-10-28 13:22 

Página : 1 / 3
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[I20303] ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA (ESPECÍFICA)
PARA DETECCIÓN TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES, JÓVENES Y ADULTOS-EDUCATIVO ASSIST

80,000
Unidad(es)

37.000,00 $ 2.960.000,00

[I20303] ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA (ESPECÍFICA)
PARA DETECCIÓN TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES, JÓVENES Y ADULTOS- EDUCATIVO SRQ

80,000
Unidad(es)

37.000,00 $ 2.960.000,00

[I20303] ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA (ESPECÍFICA)
PARA DETECCIÓN TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES, JÓVENES Y ADULTOS-URBANA SRQ

80,000
Unidad(es)

37.000,00 $ 2.960.000,00

[I10101] INFORMACIÓN EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL 2,000
Unidad(es)

2.100.000,00 $ 4.200.000,00

[I10104] INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS-URBANA

1,000
Unidad(es)

2.100.000,00 $ 2.100.000,00

[I10203] INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN DEL
EMBARAZO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

1,000
Unidad(es)

5.000.000,00 $ 5.000.000,00

[I10605] INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA
LACTANCIA MATERNA

1,000
Unidad(es)

5.000.000,00 $ 5.000.000,00

[I10413] INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA
ALIMENTACIÓN EN LA PRIMERA INFANCIA

80,000
Unidad(es)

25.000,00 $ 2.000.000,00

[I10307] INFORMACION EN SALUD VACUNACION PAI-URBANA 1,000
Unidad(es)

2.100.000,00 $ 2.100.000,00

[I10307] INFORMACION EN SALUD VACUNACION PAI-RURAL 1,000
Unidad(es)

2.300.000,03 $ 2.300.000,03

[I10307] INFORMACION EN SALUD VACUNACION PAI- EDUCATIVO
URBANO

2,000
Unidad(es)

1.500.000,00 $ 3.000.000,00

[I10409] INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES CRÓNICAS CARDIOVASCULARES

5,000
Unidad(es)

600.000,00 $ 3.000.000,00

[I10] INFORMACIÓN EN SALUD 1,000
Unidad(es)

2.000.000,00 $ 2.000.000,00

[I10304] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-COMUNITARIO
URBANO

3,000
Unidad(es)

2.100.000,00 $ 6.300.000,00

[I10304] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-EDUCATIVO
URBANO

1,000
Unidad(es)

2.100.000,00 $ 2.100.000,00

Descripción Cantidad
Precio

Unitario Impuestos Precio
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[I10304] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-EDUCATIVO
RURAL

1,000
Unidad(es)

2.300.000,00 $ 2.300.000,00

[I10304] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-COMUNITARIO
URBANO

16,000
Unidad(es)

427.100,28 $ 6.833.604,48

Descripción Cantidad
Precio

Unitario Impuestos Precio

LINA MARCELA ALZATE BEDOYA 
C.C. 1098309052 
Facturador

YULY STHEPHANY LLANO HENAO 
C.C. 1094901607 
Representante Legal

El presente documento presta merito ejecutivo por tener una obligación, clara, expresa y exigible, conforme al artículo 422 del código
general del proceso; así mismo hace parte integral de la factura, la guía en la que consta el recibo de la misma, una vez vencido el
termino para cancelar se causaran intereses moratorios conforme a lo estipulado en el art 24 del decreto 4747 de 2007, concordante
con la ley 1122 de 2007. Igualmente asimila a una letra de cambio, tal como lo dispone el art. 774 del código de comercio de
Colombia. 
Somos entidad pública contribuyente. No practicar Retención en la Fuente 
Plazo de Pago: 30 dias

Comentario: Del 01 de abril al 30 de septiembre

Plazo de pago: 30 días

Subtotal $ 173.273.604,51

Total $ 173.273.604,51

Total Pagar Por
Entidad

$ 173.273.604,51

Total Factura: CIENTO SETENTA Y
TRES MILLONES DOSCIENTOS

SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CUATRO PESOS 51/100 MONEDA

LEGAL.
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Entidad: MUNICIPIO DE CIRCASIA 
Nit: 890001044 Contrato: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPIO 
Dirección: CR 14 6 37 
Circasia- QUINDIO 
Colombia 
Teléfono: 7584024

Paciente: 
Documento: - 
Fecha Nacimiento: Edad: 
Sexo: Dirección: 
Circasia - QUINDIO 
Colombia 
Teléfono: - Tipo Afiliado:

Autorización DIAN Número: 18764086307290 | Prefijo Autorizado: FESV 
Fecha de Autorización: 28/12/2024 | Vigencia de Autorización: 28/12/2025 | Rango de Facturación: 65.675 - 100.000

Descripción Cantidad
Precio

Unitario Impuestos Precio

[I30202] INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
A REDES Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

1,000
Unidad(es)

1.700.000,00 $ 1.700.000,00

LINA MARCELA ALZATE BEDOYA 
C.C. 1098309052 
Facturador

YULY STHEPHANY LLANO HENAO 
C.C. 1094901607 
Representante Legal

Factura Electrónica de Venta
FESV82563
Cufe:
fa3c17d91d2c0414efa36d089edf40d8c22d42bc195f1e943745e527c13814c
9e306a7e5dd91215092a9cf318453219e

Fecha de
Facturación:
28/10/2025

Fecha de Emisión
Electrónico:
2025-10-28T19:08:32

Fecha de
Vencimiento:
27/11/2025

Código del
Cliente:
890001044

Subtotal $ 1.700.000,00

Total $ 1.700.000,00

Total Pagar Por
Entidad

$ 1.700.000,00

Total Factura: UN MILLON
SETECIENTOS MIL PESOS 00/100

MONEDA LEGAL.
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El presente documento presta merito ejecutivo por tener una obligación, clara, expresa y exigible, conforme al artículo 422 del código
general del proceso; así mismo hace parte integral de la factura, la guía en la que consta el recibo de la misma, una vez vencido el
termino para cancelar se causaran intereses moratorios conforme a lo estipulado en el art 24 del decreto 4747 de 2007, concordante
con la ley 1122 de 2007. Igualmente asimila a una letra de cambio, tal como lo dispone el art. 774 del código de comercio de
Colombia. 
Somos entidad pública contribuyente. No practicar Retención en la Fuente 
Plazo de Pago: 30 dias

Comentario: Del 01 de abril al 30 de septiembre
ADICION A LA FACTURA FESV82560

Plazo de pago: 30 días
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