PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000379615 | | NUMERO PLANILLA: 7072713680  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA BLANCO PARRA | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CALLE 5 SUR #26-26  TELEFONO: _ 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 1508405009
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7969185304 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/05/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $78.800 $78.800 $1.100 $0 $79.900
SUBTOTALES: $ 78.800 $1.100 $0 $79.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O |- jWuwalo)x o = P = i < S al k= o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( o5l z|ulo<g<o | v | J| 0| 0| = < 1> 0| @ O 2 VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHHEFO > > ) O = | > < > 3 |
9 E L g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC Ek]’;l\éio :\’I\ITDEEPENDE $2.000.000 NO A|01-30 25-14 30 $ $659.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.200EPS017- |30 $ $ 515.000 $0 $515.00014-23- 30 $100037961|$ 21.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000379615 ALENTINA CONTRATO COLPENSI 4.120.000 FAMISANA 4.120.000 POSITIV:A 4.120.000
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [CC E;g’;io :\’I\‘TDEEPENDE $2.000.000 NO C|01-30 25-14 30 $ $659.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.200EPS017- |30 $ $ 515.000 $0 $515.00014-23- 30 $100037961 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 7961
000379615 ALENTINA CONTRATO COLPENSI 4.120.000 FAMISANA 4.120.000 POSITIVA 4.120.000 100.400
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC E;ARl\éiO :\’l\lTDEEPENDlE $2.000.000 NO R|01-30 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0OEPS017- |O $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0100037961|$ 78.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000379615
PLEMTINA RONTRATO COLPENSI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 79.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000379615 | | NUMERO PLANILLA: 7069185304  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA BLANCO PARRA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 12
DIRECCION: CALLE 5 SUR # 26-26 ~ TELEFONO: 6000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 1496489359
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 659.200 $0 $0 $0 $0 $ 6.100 $0 $ 659.200 $ 6.100 $ 665.300
SUBTOTALES: $ 659.200 $ 6.100 $ 665.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 515.000 $0 $ 4.800 $0 $ 515.000 $ 4.800 $0 $519.800
SUBTOTALES: $515.000 $ 4.800 $0 $519.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 21.600 $ 21.600 $ 200 $0 $21.800
SUBTOTALES: $21.600 $ 200 $0 $21.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Ek\gr;io :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $659.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.200EPS017- |30 §  $515.000 $0 $515.00014-23- 30 $100037961|$ 21.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000379615 ALENTINA CONTRATO COLPENSI| | 4.120.000 FAMISANA| | 4.120.000 POSITIVA 4.120.000
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.206.900
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1547680004 9486723863 | 2025/06/06 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 6 $666,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $1,400 $0 $344,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $1,400 $0 $344,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $300 $0 $52,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 $300 $0 $52,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $1,100 $0 $269,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $1,100 S0 $269,400

1 $664,100 $2,800 $0 $666,900
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1575796500 9487695724 | 2025/07/04 2025/06/24 | BANCO FALABELLA 0 $664,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $0 $0 $343,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $0 $0 $343,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $0 $0 $52,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 S0 $0 $52,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $0 $0 $268,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $0 S0 $268,300

1 $664,100 S0 S0 $664,100
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1662310644 9489205305 | 2025/08/06 2025/07/30 | BANCO FALABELLA 0 $664,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $0 $0 $343,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $0 $0 $343,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $0 $0 $52,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 S0 $0 $52,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $0 $0 $268,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $0 S0 $268,300

1 $664,100 S0 S0 $664,100
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1719841338 9490599216 | 2025/09/04 2025/08/22 | BANCO FALABELLA 0 $664,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $0 $0 $343,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $0 $0 $343,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $0 $0 $52,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 S0 $0 $52,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $0 $0 $268,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $0 S0 $268,300

1 $664,100 S0 S0 $664,100

Pagina 1 de 1 2025/09/24 11:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1823304624 9492015984 | 2025/10/06 2025/10/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $664,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $0 $0 $343,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $0 $0 $343,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $0 $0 $52,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 S0 $0 $52,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $0 $0 $268,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $0 S0 $268,300

1 $664,100 S0 S0 $664,100

Pagina 1 de 1 2025/12/01 10:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
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 1916193797 9493464631 | 2025/11/07 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 3 $665,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $700 $0 $344,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $700 $0 $344,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $100 $0 $52,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 $100 $0 $52,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $600 $0 $268,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $600 S0 $268,900

1 $664,100 $1,400 S0 $665,500

Pagina 1 de 1 2025/12/01 10:18 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1964520321 9494957117 | 2025/12/04 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $664,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000379615 [BLANCO PARRA 25-14 30 $2,146,400 $343,500  EPS017| 30 $2,146,400 $268,300 0 $0 S0 14-23( 30 $2,146,400 $52,300| 0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $2,146,400 $343,500 $2,146,400 $268,300 $0 $0 $2,146,400 $52,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 $0 $0 $343,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $0 $0 $343,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 $0 $0 $52,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 S0 $0 $52,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $0 $0 $268,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 $0 S0 $268,300

1 $664,100 S0 S0 $664,100

Pagina 1 de 1 2025/12/01 10:18 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1000379615 BLANCO PARRA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5sur 26-26 VILLAVICENCIO-META 3123635427 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

EYRETR )

$343,500

$2,146,400

$268,300

$2,146,400

$52,300

$664,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,146,400| $343,500 $2,146,400) $268,300 $0| $0| $2,146,400) $52,300) $0| $0| $664,100

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $2,146,400) $343,500| $2,146,400) $268,300| $0| $0 $2,146,400 $52,300 $0| $0) $664,100

1 |[CC 1000379615 [BLANCO 25-14 | 30 $2,146,400) $343,500[EPS017[ 30 $2,146,400) $268,300) 0 30| Sof 14-23| 30 $2,146,400| 2.436%) $52,3000 0 $0| $0) No $664,100
[VALENTINA

Total Afiliados( 1) $2,146,400| $343,500| $2,146,400| $268,300| S0 $0 $2,146,400 $52,300] S0 S0 $664,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1976749262 9495930321 | 2026/01/07 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $664,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,500 S0 S0 $343,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $343,500 $0 S0 $343,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,300 S0 S0 $52,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,300 $0 S0 $52,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 S0 NIl $268,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $268,300 S0 NIl $268,300

TOTAL 1 $664,100 $0 $0 $664,100
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