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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozm_.wm_wmmmz> e
CC 1067847108 ALCALA VERGARA ALICIA AMPARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL monteria MONTERIA-CORDOBA 7765834 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc|1067847108 [ALCALA VERGARA 230301 7 (5420,934) (567,400) |  EPS002| 7 ($420,934) (§52,700) 0 $0 $0 1423 7 (5420,934) (510,300) | 0 50 50
ALICIA AMPARO
2 CC |1067847108 |ALCALA VERGARA (230301 8 $481,067 $77,000 EPS002| 8 $481,067 $60,200 0 $0 $0 14-23 8 $481,067 $11,800| 0 $0 S0
ALICIA AMPARQ
.—-OHN_ >m=NQQMH Hv $60,133 $9,600 $60,133 $7,500 so $0 $60,133 $1,500 S0 So
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 93092453 9496577903 N 2025/11/06 2025/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE 41 $19,200

RESUMEN DE PAGO

R O ODIGO D A ADO ALOR LIQUIDADO R ORA ALDO OR A PAGAR

APA DAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 $300 $0 $9,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $9,600 $300 S0 $9,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $100 S0 $1,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,500 $100 $0 $1,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 S0 $7,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $7,500 $200 $0 mw.uoo

$18,600




aportes
enlinea

B

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1066744724 BALENTINE QUINONES MINELLYS DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL monteria MONTERIA-CORDOBA 7765834 No
JESUS
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo (Dias, I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC {1066744724  |BALENTINE 230201 7 (5420,934) ($67.400) EPSO37| 7 (5420,934) ($52,700} 0 50 50 14-23) 7 (5420,934) (510,300) | O 50 S0
QUINONES MINELLYS
DE JESUS
2 [cC |1066744724  |BALENTINE 1230201 8 $481,067 $77,000| EPS037| 8 $481,067 560,200 0 S0 50 1423 8 5481,067 $11.800{ 0 50 50
QUINONES MINELLYS
DE JESUS
Total >m.=_ﬂﬁﬁmﬂ Hv $60,133 $9,600 $60,133 $7,500 $o Nj $60,133 $1,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; 3
Periodo Clave Tipo Fecha ¥ Pago
Pensién Salud Pago 2 ~ Planilla Planilla Limite £ Pago i B Banco ; Dias Mora 3 Valor
2025-10 2025-10 2019103878 9496590229 N 2025/11/10 2 2025/12/18 | BANCOLOMBIA 38 $19,200
RESUMEN DE PAGO : s
1 O ODIGO D A ADO ALOR Q DADO R MORA ALDO AL OR A PAGAR
PACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 $300 50 $9,900
PROTECCION ; 230201 800,229,739 O 1 $9,600 $300 0 59,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $100 50 $1,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 51,500 5100 50 51,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $7,500 $200 50 $7,700
NUEVA E.P.S. ©EPS037 900,156,264 2 1 B $7,500 $200 50 - §7,700

$18,600 -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1069481674
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) § DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069481674 NOMERGPLANIELA: 4635544585 TIPO DE PLANILLA . CORRECOIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIADE JESUS ARRIETA SENA PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: octubre  ARO: 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: oclubre  ARO: 2025
CIUDADIMUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA Lisraadly o7
DIRECCION: CALLE 2E #23-05 BARRIO SANTA TERESA TELEFONO: ) 9990959 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995181982
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: . ANDERENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4625161580 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofg PENSION SALUD _ ccF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
£|i = = = 5
IDENTIFICA TIPO | suBTIPO | sALARID | TPODE (B(2| o | |ululalelel e (s |z | 2w <] 2 |8 5] 5 FsP |APORTES VOLUNTARIOS | DICADOR 5] 5] 153
N NOMBRES 2z 2|lulo<sgg e 2| a|8|8|3] £ 3¢k 5} TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO | SALARIO ZIERNREG 2|23 e S |38k
CION COTIZANTE |COTIZANTE I 3¢ J| 8 ADVIN || 1BC  COTIZACION e T TARFA | pporre | ADMIN || 1BC COTIZACION JGLER L COTte | ADMIN | rporTe| P et Ricdlat RCH AU A Al
35 5 A [SOLIDARIDAD)| R EMPLEADO | ESPECIA! = =
£c RRRIETA _|NDEPENDIE $1.804,000 o7 A 0301- | 7]$420934  §67.400 | 50 59 S ONormal S67T.400MUTUAL |7 |§5420934  $52700  $0 8527000423 |7 $2.20 50 59 sd sq sg  sq
1089481674 |SENA MARIANTE ORVENIR SER EPS-S POSITIVA
DEJESUS [CONTRATO [COMPANIA
PRESTACIO e
NDE SEGUROS
SERVICIOS 5A
B ko ARRIETA __JNDEPENDIE] $1.604.000 08 T 30301- | 8| $481.067  §77.000 50 | | S ONormal ST7.000MUTUAL | 85481067  $60.200  $0 §60.20014-23- |8 $2.60 50 s sg sg sq  sg
1089461674 SENA MARIANTE PORVENIR SER EPS-S POSITIVA
DEJESUS [CONTRATO [COMPARIA
PRESTACIO e
DE SEGUROS
V] £ AL A
B fc RRRIETA _JNDEPENDIE 51,604,000 08 R B30301- | 1| $60133 1 5o 50 50 50 S ONormal UTUAL |1] $60.133  $7500  §O S7.5000423 |1 5409 s so  sq sq s 54
1069481674 |SENA MARIANTE PORVENIR SER EPS-S OSITIVA
DE JESUS [CONTRATO OMPANIA
PRESTACIO E
DE EGUROS
ERVICIOS A
o o
~— c
=
ach o

1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1068664368 >
Bancoomeva

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO __umz%m?o_ozu ] CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664368 T —— 4635513094 TIPO DE PLANILLA: T
NOMBRE O'RAZON SOCIAL! LINAMARIA MARTINEZ RUIZ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: octubre  ANO: 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: octubre ANO: 2025
CIUDADIMUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA el o
DIRECCION:: CRA 1B AN 13-45 TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995181998
HEOARORTANTE 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4625173570 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

LIQUIDAGION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
B PENSION SALUD ARP - coF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU t
=4 = = = o
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |B|2| o [ (wWuwyz% &[5 (3|3 |w|( | 2 |86 9] FsP IAPORTES VOLUNTARIOS N DICADOR g 9 CENTRO ©
L CION | NOMBRES | comzANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO m SIZ|ERSRS8 2238|123 5|32 2| aown |9 Bc [comzacion TARIFA >.__.uw,ﬁ_.rm ADMIN |§| 1BC [coTizACION Nwwmm ﬁwﬂm ADMIN [9| 1BC DE >.,_.unww>4_.ym 2| "¢ | aomin >.ww4b_.n %wubrn >ﬁwﬂ__.n >Hwﬂ>__.n %ﬂWh.m
3% 2 SUBSISTENCI 01 15 pp| EVPLEADO ey 0 | ESPECIAL 2 2 krragaJO! =
o0 MARTINEZ JNDEPENDIE| $1.804.001 o7 A B30301- | 7|$420934  §67.40 | 50 59 S ONormal S67.400EPS037- |7 |$420934  §52.701 505527001423 | 7§ 420.93410686643 | § 10.30 59 50 sq sg  sq s
1088664368 RUIZLINA  NTE PORVENIR UEVA OSITIVA b
MARIA  CONTRATO EPS OMPANIA
PRESTACIO £
DE EGUROS
E A
2 IMARTINEZ |NDEPENDIE] $7.804.000 08 c B30301- |8 $481067  §77.000 50 50 59 S Qomal S77.000EPS037- | 8| $4B1.067  $60.20 $0/560.20014-23- | 8| § 481.067/10686643 | § 11.800) 59 $9  sq  sq sq  sq
1068664368 RUIZLINA  NTE PORVENIR UEVA POSITIVA
MARIA  CONTRATO EPS cOMPARIA
PRESTACIO ; pE
DE J - SEGUROS
ERVICIOS - SA
T MARTINEZ JNDEPENDIE] 51,804,000 08 R 30301- | 1] $60.133 ) 3 960! 54 59 59 S ONormal $0.600EPS037- [ 1] §60.133 §0 57.50014-23- | 1| 560.13310686643| §1.500 59 sq  sd  sg s 54
1068664368 RUIZLINA  NTE PORVENIR ] UEVA POSITIVA
MARIA  CONTRATO - PS COMPARIA
PRESTACIO bE
DE ISEGUROS
ERVICIOS A

~ . M\\.\m r\%\i&\g ”
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50953044 | [ NOMERO PLANILLA: 4635552294  TIPO DE PLANILLA: NCORRECEIONES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: YADIRA LUZ OSORIO PEREZ | | pERjOpO COTIZAGION OTROS MES octubre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre AR 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: 5
DIRECCION: ) BARRIO JULIO  TELEFONO: ) 9999999 || £ECHA PAGO (agaa/mmidd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9995182023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ) HINDEPENDIENTE || N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4625175832  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 1
CODIGO I NOMERE ] Ne-COTIZANTES COTEACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTIZACION __| FsP APORTES T MORA VALOR PAGADO
31001 31001-COLFONDOS | 1 | $ 7.600] $q S s $0 $ 200 sa $ 7.600 $ 200] $7.800]
BUBTOTALES: $7.600 5200 $7.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENEERMESAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | uroRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bt COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESsCo7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 [ 5 5 5Q §5.900 5Q S 20 5Q §5.00 5 & 50 $6.10
UBTOTALES: §5.00 520 S0 §6.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA |y | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO [ NOMBRE | [NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES _| DESCUENTO _| VALOR PAGADO j
Ha-25 [14-25-COLMENA | 1 | | 50 | 50 S 1.200] $ 1.200 50 $1.30
SUBTOTALES: § 1.200) s0 $ 1.301
QUIDACION DETALLADA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[ ofef < PENSION SALUD ARP 7 CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Lyl = = | o
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|Z|Z| Z 5| o | (Wulajol® o | & | 2 | = | w| < | © |af 5o 9 FSP INDICADOR| 9 9 CENTRO O
o PR oS 5 TSRS 52512 BRRRRE 2 |2 31818 2R E )2 o e o TR | A | o ] e foormcon TR T | some | o | IO 0 | o T o o o o
3|k =E 1= SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD Ef ESPECIAL = = TRABAJO B
[ Ec [PSORIC ™ NDEPENDIE §7.423.50 NO o7 A B31001- |7]$332.150 §53.200 $0 esmes0p’ ‘Sms0p® 0S50  Norma| §53200ESSCO7- |7 $332.150  §41.60 $0 S4160014-25-  |7| § 332.150 50953044 | S8.100] sq $q so sg sg  sq
possaoaq PEREZ NTE COLFOND lAsoc. COLMENA
PRESTACION os UT. SER
bE EMPRESA
BERVICIOS oL ESS
B kc N e § 1,423 50 NO 08 5 p31001- |8| $379.600 § 60.800 50 sq $0 S0  Normal $60.800ESSCO7- |8| $379.600  $47.500  §$0 S47.50014-25-  |8| §379.600 50953044 | §9.300 X 59 so s s 80
poosae4 PEREZ W NTE oo COLFOND AsoC. ICOLMENA
PRESTACION oS UT. SER —
be EMPRESA
SERVICIOS SOl ESs
B kc ESORO— INDEPENDIE §1.423.500 NO 08 R B31001- |1| $47.450  $7.600 50 50 5 50 Norma|  $7.600ESSCO7- |1] §47.45 $5900  §0 559001425  |1| $47.450 50953044 | §1.200 e sd sd so sg so
50953044 ICOLFOND ASOC. ICOLMENA
‘ADIRA LUZ CONTRATO 3
PRESTACION| os UT. SER | .
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL.ESS 1
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