SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

B
Fecha creacion reporte 2025-12-11,01:44:11 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 8923455625

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
PAGADA 2025-12-11
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ESTEFANNY BUITRAGO ESCOBAR
Documento CC 1010077993 Direccion CALLE 24 # 39-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7432087
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal ESTEFANNY BUITRAGO ESCOBAR Identificacion CC 1010077993
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1010077993 . Apellidos y Nombres Cg:;gﬁt:ri':l ::ti' C.?g;:jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 BUITRAGO ESCOBAR ESTEFANNY 63001000 - 63 000000001 QUINDIO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE S. Integral Salario - -
Ogtto T 0| lsc | Apors | Apars | Apare | G208 | COM TS | incees | aporesaua | ARt | Ogi® | Gl | TR | moar. mporiossos CSHE° | TS | lscoor |moneca SENA | M | Tee | A
0/30/30(30| 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS037 125 % $1.423.500 $178.000 $0 14-11 1 2.436 % $1.423.500 $34.700 CCF43 4% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFENALCO SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ATOS
BFRILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

B
Fecha creacion reporte 2025-12-10 01:34:37 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 8978945343

Periodo Cotizacion 202511

Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-12-10
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA SORANI PARRA CEBALLOS
Documento CC 51880045 Direccion CALLE 38 No 21-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7423345
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALARCA Departamento QUINDIO
Representante Legal MARIA SORANI PARRA CEBALLOS Identificacion CC 51880045

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de NI
Documento |CC 51880045 . B o mento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PARRA CEBALLOS MARIA SORANI 63130000 - 63 000000001 QUINDIO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AREE S. Integral Salario
wia . Codi " Total Total Total . " » . " . " Tarif: "
Coage s’ it e | Aporte | mporte | Apore | OGAS® | GO TR | pcers | aporesaa | ASRY | 000 | Sl | TR | ncarL  aporte Resgos COM° | TEIY | mocor |ponecas| SENA | A | Taie | Agore
ojoglo
0/30/30(30| 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 ESSC062 125 % $1.423.500 $178.000 $0 14-11 1 2.436 % $1.423.500 $34.700 CCF43 4% $0 $0 0% $0 0% $0

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ASMET SALUD EPS ARL SURA COMFENALCO SENA ICBF ESAP MEN

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

$0 $ 440.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2025-12-03,03:06:11 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 8975673423

B
Fecha creacion reporte

Periodo Cotizacion 202511

Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-12-03
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LUZ ESTELLA CAMPOS
Documento CC 24576607 Direccion CALLE 39 # 24-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7432456
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal LUZ ESTELLA CAMPOS Identificacion CC 24576607
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 24576607 . apeliccehi el Cg:;gﬁt:ri':' ::ti' C.?g;:jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 CAMPOS LUZ ESTELLA 63001000 - 63 000000001 QUINDIO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE S. Integral Salario - -
Sogo Tat”| Tols|inc | apae | Aporie | Apore | G200 | SO0 | TS | lnceps | mporiesaua | AR00 | C5le | Sove | T | moams  mors esgos Chat® | TS | imccor | mporiecan| Sna | A | T | e
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 ESSC62 125 % $1.423.500 $178.000 $0 14-11 1 2.436 % $1.423.500 $34.700 CCF43 4% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ASMET SALUD EPS ARL SURA COMFENALCO SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

B
Fecha creacion reporte 2025-12-05,03:56:11 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 8939056345

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
PAGADA 2025-12-05
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ALONSO STYVER POSADA ORREGO
Documento CC 1094951154 Direccion CARRERA 25 # 31-33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7424512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALARCAA Departamento QUINDIO
Representante Legal ALONSO STYVER POSADA ORREGO Identificacion CC 1094951154
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1094951154 . apeliccehi el Cg:;gﬁt:ri':' ::ti' C.?g;:jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 POSADA ORREGO ALONSO STYVER 63001000 - 63 000000001 QUINDIO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AREE S. Integral Salario - -
Ogtto T 0| lsc | Apors | Apars | Apare | G208 | COM TS | incees | aporesaua | ARt | Ogi® | Gl | TR | moar. mporiossos CSHE° | TS | lscoor |moneca SENA | M | Tee | A
0/30/30(30| 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 1 2436 % $1.423.500 $34.700 CCF43 4% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFENALCO SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41940895 | | \UMERO PLANILLA: 4627494366  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDRA MILENA ANGUCHO ALMEIDA || pER|0p0o cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 25 B NRO 50-16 URB 3 ESQUINAS = TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9994799673
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 5 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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg 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 //:rclﬁlEJltéio :\rI\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 41940895 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
41940895 A EXANDRA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MILENA  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/25 9:16 AM USUARIO: SOI CC883687 PAGINA 1 DE 1



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 801004264 1 ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN DE CALARCA OS B 002 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8730 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-130 ALTO DEL RIO VIA CALARCA ARMENIA 7420000 DUBIERGIRALDO78@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 8639224001 E 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.282.200 33.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
5 8639224001 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ESSC ASMET COMFENALC
1 |cc 14898235 CARMENES GONGORA | 1.423.500 F 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 14235001 557 g 0 0lSALUD- 14235001 17 000jo QUINDIO- | 1423500 57000 14239001 7500 000522 2423990 28500 42.800 0 oloi| o 541600 N 1881001
UHON JAIDER 1230201
ESsce? CCF43
NUEVA EPS. COMFENALC
2 |cc18390326 A BRI 0ES || ElERTALY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 2.847.0001 455 51 0 osA-EPsoa7 | 2847000 559000 QUINDIO- | 28470001 193900 2847000 14900 0,00522| 284700 57,000 85500 0 olor| o| 1082800 N 2879001
GILBERTO ES-25.14 s
ESSC ASMET COMFENALC
3 |cc3ssrease ,\EAS\HRELVE',E&R' GOMEZ 1423500 F 0 30|30{ 3030 EOLPENS'ON 14238001 557 800 0 0lSALUD- 14235001 175 000jo QuINDIO- | 1423500 57000 14239001 7500 000522 242390 28500 42800 0 oloi| o 541600 N 2879001
S25.14
ESsce? CCF43
IMARQUEZ BORBON 1.423.500 COLPENSION| 1.423500 SANITAS. | 1.423500 COMPENALC) 4 3 5y 1.423:500 1.423.500
4 |cc 18390241 e F 0 30(30{ 3030 = 227.800 0 0 = 1780000 QUINDIO- | 1423 57,000 1423 75000 000522 1423500 28500 42.800 0 oloi| o 541600 N 2879001
OMAR ES-25.14 EPS005 s
ORREGO RIVERA ESSC AGMET COMFENALC
5  |cC 24394926 MARLENY DEL E28 500 F 0 30[30(30(30 ZP%Rg\OllEN'R' 14235001 557 800 0 0lSALUD- 14235001 178 000jo QuINDIO- | 1423500 57000 14235001 7500 000522 242350 28500 42800 0 oloi| o 541600 N 2879001
SOCORRO Essce? CCF43

Paginal 2025-12-05




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 801004264 1 ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN DE CALARCA OS B 002 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8730 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-130 ALTO DEL RIO VIA CALARCA ARMENIA 7420000 DUBIERGIRALDO78@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 8639224001 E 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.282.200 33.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
5 8639224001 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.541.000 8.541.000 8.541.000 8.541.000 8.541.000)
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 1.366.800 0 13.800 0 1.380.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 911.200 0 9.200 0 920.400

PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800) 0 2.300 0 230.100

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800) 0 2.300 0 230.100
EPS(Administradoras: 3) 5 1.067.900 0 10.800 0 1.078.700

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 355.900) 0 3.600 0 359.500

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 3 534.000) 0 5.400 0 539.400

SANITAS EPS005 800251440 6 1 178.000 0 1.800 0 179.800
ARP(Administradoras: 1) 5 44.900 0 500 0 45.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 5 44.900 0 500 0 45.400
CCF(Administradoras: 1) 5 341.900 0 3.500 0 345.400

COMFENALCO QUINDIO | CCF43 | 890000381 | 0 5 341.900 0 3.500 0 345.400)
SENA(Administradoras: 1) 5 171.000 0 1.800 0 172.800

SENA | PASENA | 899999034 | 1 5 171.000 0 1.800 0 172.800
ICBF(Administradoras: 1) 5 256.700 0 2.600 0 259.300

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 5 256.700) 0 2.600 0 259.300
Gran Total 3.249.200 0 33.000 0 3.282.200

Pagina 2 2025-12-05



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 18398256 0 MARIO ALBERTO GARCIA OSPINA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299

63-130 CRA 15 35 45 7434990 DUBIERGIRALDO78@GMAIL.COM S

- TASOPAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35348188 | 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 411.300 5.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35348188 2025-11-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N. ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGARCIA OSPINA MARIO| 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 ISIN CCF-
1 CC 18398256 AL BERTO 0 30(30| 0] 0 | 230201 227.800] 0 OEPSOlO 178'OOOSINCCF 0 0 0f 0,00000 0| 0 0 0 o[03( 0 405.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 18398256 0 MARIO ALBERTO GARCIA OSPINA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299

63-130 CRA 15 35 45 7434990 DUBIERGIRALDO78@GMAIL.COM S

- TASOPAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35348188 | 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 411.300 5.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 35348188 2025-11-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 0 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&'TDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 3.100 0 230.900
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) 0 3.100 0 230.900
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 2.400 0 180.400
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 178.000 0 2.400 0 180.400
Gran Total 405.800 0 5.500 0 411.300

Paginal 2025-12-05




