








































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:

ELMER ANTONIO LOPEZ

CC-16276862

0

2025-11-21

2025-10

I

35381915

2025-10

35381915

2025-11-18

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 793.500 $ 793.500$ 0 $ 0$ 6.347.238

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 1.079.200 $ 1.079.200$ 31.800 $ 31.800$ 6.347.238

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 66.300 $ 66.300$ 0 $ 0$ 6.347.238

$ 1.939.000Total a pagar $ 1.939.000$ 0$ 31.800 $ 31.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2025



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:

ELMER ANTONIO LOPEZ

CC-16276862

0

2025-11-21

2025-09

I

35010777

2025-09

35010777

2025-10-09

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 793.500 $ 793.500$ 0 $ 0$ 6.347.238

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 1.079.200 $ 1.079.200$ 31.800 $ 31.800$ 6.347.238

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 66.300 $ 66.300$ 0 $ 0$ 6.347.238

$ 1.939.000Total a pagar $ 1.939.000$ 0$ 31.800 $ 31.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2025



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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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




































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:

LEIDY MARCELA RODRIGUEZ GIL

CC-1118289715

0

2025-11-21

2025-09

I

8638403353

2025-09

8638403353

2025-10-10

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 600 $ 218.400 $ 219.000$ 0 $ 0$ 1.746.800

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 700 $ 279.500 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.746.800

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 18.300 $ 18.400$ 0 $ 0$ 1.746.800

$ 517.600Total a pagar $ 516.200$ 1.400$ 0 $ 0

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



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:

LEIDY MARCELA RODRIGUEZ GIL

CC-1118289715

0

2025-11-21

2025-08

I

34458086

2025-08

34458086

2025-09-10

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.200 $ 296.500 $ 297.700$ 0 $ 0$ 2.371.429

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.500 $ 379.500 $ 381.000$ 0 $ 0$ 2.371.429

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 24.800 $ 24.900$ 0 $ 0$ 2.371.429

$ 703.600Total a pagar $ 700.800$ 2.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2025
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I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ZAMORA TEJADA JOSE ALBEIRO 

Documento CC6463497 Dirección CALLE 5 5-04 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152033147 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad FLORIDA Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal  Identificación  

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 
 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G

 

R
E
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 P
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E

 

TA
E

 

TD
P

 

TA
P

 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T 

S
LN

 

IG
E

 

LM
A

 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T 

IR
P
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ía

s 
A

FP
 

D
ía

s 
E

P
S

 

D
ía

s 
A

R
P

 

D
ía

s 
C

C
F 

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 6463497 
JOSE ALBEIRO ZAMORA 
TEJADA 57 00 

                
0 30 30 30 0 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 4,350 $ 1.423.500 $ 62.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.800 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF Aportes 

ESAP 
Aportes 

Min Educación 

(Incapacidades, 
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 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.800 $ 1.900 $ 469.700 

 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2025-10-08, 03:41:04 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075531965 

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

PAGADO 08/10/2025 

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. 















 















 















 









































































 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOSE MARIA ROJAS LOSADA 

Documento CC94304684 Dirección CL 6 13 80 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2671116 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal  Identificación  

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 
 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G

 

R
E

T 

R
E

T
 P

 

TD
E
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E
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P
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P

 

V
S
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D
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P
S

 

D
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s 
A

R
P

 

D
ía

s 
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C
F 

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 94304684 JOSE MARIA ROJAS LOSADA 57 00 
                

0 30 30 30 30 (230301) PORVENIR $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.400.000 $ 300.000 4,350 $ 2.400.000 $ 104.400 (CCF57) COMFANDI $ 2.400.000 $ 14.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 802.800 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF Aportes 

ESAP 
Aportes 

Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 384.000 $ 300.000 $ 104.400 $ 14.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 802.800 $ 3.100 $ 805.900 

 

SuAporte | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2025-10-02, 10:28:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80649684 

Periodo Cotización: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025 

PAGADO 02/10/2025 

Página 1 de 1 
 
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. 

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

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

ICBF

CC 1113646286 VELEZ VERA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 c # 1-51 PALMIRA-VALLE 3116129329 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1939949302 9494160436 I 2025/11/24 2025/11/19 BANCOLOMBIA 0 $620,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 $0 $336,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $336,000 $0 $0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,000 $0 $0 $22,000

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $22,000 $0 $0 $22,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $262,500 $0 $0 $262,500

TOTAL 1 $620,500 $0 $0 $620,500

Página 1 de 1 2025/11/19 10:36 AM


