Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace —
. 3) Fecha creacion reporte: 2025-11-28, DB:31:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81358912
opera ve
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio noviembre de 2025
PAGADO 04/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JUAN PABLO GOMEZ ZULUAGA
Documento (CCT5075863 Direccion CR 21 #64 A-33 OF 1013 ED MULTIPLAZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8932572
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7]
Menfscite | ApsMoayMembra | Tee | Subeo g‘g A EREEERE g‘gg §§|3g. %E [r— L gorts. Admirdsirudina - e Tasn e | e Adeadriairadcan S ||| Agaiei | Siagedie | Amrie  ERAR [ e [ et
=170 10 B EIEE
GO TROTSaES JUAN PABLG GOMEZ DULLAGY 03 -] | | | tl! 30 & | & |(25-14) COLPENSIONES $4070 500 488 300(EPEN10) EPS SURA. 4270500 & 53000 000 &0 $0paN-CC) MINGUNA CCF $0| &0 #0) 0 $0| $0) $ 1.7 200
ILTOTALES
IEC Panaldn IBC Salud IBC Risagos IBC Cajas Aportes Pension | Aporfes Salud | Aporiss Rlssgos| Aporbes Cajss | Aportss Sena | Aporise ICBF Es‘“‘f‘ “““EWWI Licenclas, Saldos : ARP %‘%"E‘%ﬂ mr'ggi%ss TOTAL FIMAL
a Fawvor) EPS MORA DE MORA
$4270.500 $4.270.500 50| 50 5 6E3.300| $ 533,000 50 50 50| 0 50| 50| 0 30 $1.217200 50 $1.217 200,




‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 30235304 LINA PATRICIA GONZALET LOMDOND INDEPEMDIENTE Prireipal CLL 75 20 36 APT 70 IAAMIZALES-CALDAS EF2TEEE Ho
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES FENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | |dentificagion Hombre i 1|t lma v | M Bl |VIR) Conigey Dias BC Aporte |Codigo] Dlas IEC Aporte | Codigo | Drias IEC Aporte  |Codige|Dias IBC Tarifa Aporte | Dl IBC Aporte Bxnerada | Total Apories
SEMA & ICEF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 1,423, 500( $227 Bog| 1,413, 500] 5178, 000 E | o 50 5o 50 £0) 5405 B0O
Ohuclad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afilados) $1.423,500  $227.800] $1,423,500 517,000 5 B § % 50 50 $40%,800

1 |ec |mn:m r.iDHb\LELINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 §1,423, 500 5327, BO0(EPSOND 30 §1,423, 3004 %178,000 o 5 5a o S0 0.000%) o o %0 50 Mo Sa0rs_B0D

1

Total Afiliados] 1) 51,423,500/ 5127 8o 51,423,300 5178, 000| E 30 50 s 50 0 S4IT%, BOD

‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
51 102511 2006963781 G4745T 1455 | HOZ5M2I0E OIS 2GS | BANCO CAJA SOCIAL 13 409,700
RESUMEN DE PAGD
RIESGOD CODIGD NIT DY AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADWAIMISTRADDRAS: 1) 1 $227,800 51,300 0 5279700
PORVEHIR 230301 BDD, 224 BO8 a 1 %227,800 51,300 50 5275, 700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 %178,000 §1,500 50 $179,500
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 %178,000 §1,500 50 $17%,500

TOTAL 1 5405,800 3,400 S0 409,200



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
CC 75096860 CUESTA META OSCAR ANDRES INDEPENDHENTE PRINCIPAL CLL 734 20 36 AFT 702 MANIZALES-CALDAS IN407ESE
LIQUIDACION DETALLADA DE AFORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF PARAFISCALES

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 52,000,000 540,000 50
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS { 1 Affiages) 2,000,000 $320,000 $2,000,000 4250,000 42,000,000 40,000 50
[ |r.c |m9wsn CuEsTa MEZA |uu1:c-| | 0 52,000,000 sunoo0 | Ersoie| 30 52,000,000 ga0,000  coFn 52,000,000 0,000 142 @
CSCAR AMDRES
Total Afiliados( 1) 52,000,000 £320.000 42,000,000 $1250,000 2,000,000 540,000
apOrtes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Valor
0251 02511 1977308%82 243538851 1 DIESI12i15 DOZ5/12003 | BAMCO CAJA SOCIAL S620,500

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMIMISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIARES

EPS [ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

AFILIADOS

800,229 73% a

860,011,153 &

890,806,430 L

800,088,702 2

YALOR LIQUIDADO SALDOS E

INCAPACIDADES

$320,000
$320,000
$10,500
410,500
540,000
540,000
4$250,000

$1E0,000

$620,500

YALOR A PAGAR



SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace: -
| J) Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 1220:13PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 81992494
opera vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
PAGADO 14/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social ALTIC CONSULTING SAS
Documento MI900753954 Direccion CRA43E1225
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3206581818
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal GONZALEZ LONDORNO LINA PATRICIA Identificacidn CC 30235304
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGURQS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
]
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o 1omsaintos |eanmane MIDALGO RawiREZ | o1 o [anfa|sa]sol | PORVENMR #ue000|  $578300(|EP0) EPE SURA sasnmn| 8 1a400 P sasnoon| s seoo|CETLY COMPAMLIARESDE | g3 aianen| $oste0 20 s 0 s 3288 400)
CC 1i0aex) | JOSE DAWID OEFINA BELTRAN L] L] 32 50| (23020 ) PROTECCION 31423500 & 227 B00|(EPS0S) EPS SANITAS § 1425 500| § 57,000 o5z § 1423500 8§ 7.500(00CF 1 5) COMFACA § 1.423 500 $57.000 9 e s0| 50| § 340 300
L.TOTALES
IBC Pansion IBC Salud | IBC Risagos IBC Cajas Aportss Pension | Aportss Salud | Aporise Riesgos| Aportes Cajss | Aportes Sena | Aportee ICBF Aponee ““% Licenclas, Saidos v ATENESES DE | BIERESES | TOTALFMAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 5.037.500 §5.037.500 $5.037.500 § 5.057.500 § 806.100] $ 201.600) $26.400) 5201500 50 50 50 50 50 50 §1.235.700| $2700]  §1.238.400




