LAURA MARCELA BELTRAN COLMENARES
CONTADORA PUBLICA

Especialista en Gerencia Tributaria
CONTADORA

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

Certifica que el sefior DIEGO RENE CARVAJAL HERNANDEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.102.363.772 de Piedecuesta - Santander, de acuerdo
con la ley 1955 de 2019 en su articulo 44 y a su clasificacion tributaria pertenece a
los trabajadores por cuenta propia y rentas no laborales, quien desarrolla su
actividad econémica como TRABAJADOR INDEPENDIENTE EN EL SERVICIO
DE PRODUCCION DE PELICULAS CINEMATOGRAFICAS, VIDEOS,
PROGRAMAS, ANUNCIOS Y COMERCIALES DE TELEVISION.

Los costos en los cuales incurrié y incurrira para el desarrollo de esta actividad
econdémica son de SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
M/CTE( $ 75'900.000=), siendo su utilidad de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 6.000.000=), al cual se le aplicara el correspondiente porcentaje estipulado por
la ley que es el 40%, para un IBC de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ( $ 2.400.000=).

Se expide en Floridablanca, a los veinticuatros (24) dias del mes de diciembre del
afo 2025.

aura Belfran
LAURA MARCELA BELTRAN COLMENARES
CONTADORA
C.C. 1.234.339.615
Tarjeta profesional n° 296712-T

CALLE 147 NO. 582 -66 FLORIDABLANCA-SANTANDER
LAURA.MARCELA.2@HOTMAIL.COM
TEL.: 3125053155
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

E@aaPdaoelarpa@ab®BE e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA MARCELA BELTRAN COLMENARES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1234339615 de FLORIDABLANCA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
296712-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E44F498D4F2E7E06

0051632321A 1




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400

Pagina 1 de 2




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

2025-03 2025-03 1375613620 9483830541 | 2025/04/16 2025/03/31 | NEQUI 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 NIl $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 S0 NIl $225,000

TOTAL 1 $522,400 $0 $0 $522,400
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 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)

$2,327,550

$372,500

$2,327,550

$291,000

$2,327,550

$12,200

$675,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,327,550|  $372,500) $2,327,550]  $291,000) 50 50 $2,327,550 $12,200 50 50 $675,700
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $2,327,550|  $372,500) $2,327,550]  $291,000) 50l 50 $2,327,550) $12,200 50 50 $675,700

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | |x| | | | | | | | 020 | 30 2,327,550 $372,500[€psot0] 30 | $2,327,550]  $291,000] 0 $0) so| 14-23( 30 | s2,327,550[ 0.522 $12,200( 0 50 s0] Mo $675,700
Total Afiliados( 1) $2,327,550 372,500 52,327,550 291,000 50 50 52,327,550 $12,200) 59 50 $675,700
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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

2025-04 2025-04 1494869351 9484415459 | 2025/05/19 2025/05/20 | BANCOLOMBIA 1 $676,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $372,500 $300 S0 $372,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $372,500 $300 S0 $372,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 S0 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $100 S0 $12,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,000 $200 NIl $291,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $291,000 $200 NIl $291,200

TOTAL 1 $675,700 $600 $0 $676,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400
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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

2025-05 2025-05 1573522095 9486810913 | 2025/06/18 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 6 $524,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,200 S0 $289,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $1,200 S0 $289,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 S0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $900 NIl $225,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $900 NIl $225,900

TOTAL 1 $522,400 $2,200 $0 $524,600
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

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 1651127750 9488564428 | 2025/07/16 2025/07/24 | BANCOLOMBIA 8 $525,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,500 S0 $289,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $1,500 S0 $289,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 %0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $1,200 S0 $226,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $1,200 S0 $226,200
TOTAL 1 $522,400 $2,800 $0 $525,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400

Pagina 1 de 2




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

2025-07 2025-07 1719076263 9489712655 | 2025/08/20 2025/08/22 | BANCOLOMBIA 2 $523,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $400 S0 $288,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $400 S0 $288,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 S0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $300 NIl $225,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $300 NIl $225,300

TOTAL 1 $522,400 $800 $0 $523,200

Pagina 2 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

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 1791601383 9490571774 | 2025/09/16 2025/09/22 | NEQUI 6 $524,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,100 S0 $289,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $1,100 S0 $289,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 %0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $900 S0 $225,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $900 S0 $225,900
TOTAL 1 $522,400 $2,100 $0 $524,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

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 1873249949 9492533641 | 2025/10/17 2025/10/23 | NEQUI 6 $524,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,100 S0 $289,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $1,100 S0 $289,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 %0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $900 S0 $225,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $900 S0 $225,900
TOTAL 1 $522,400 $2,100 $0 $524,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400
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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

2025-10 2025-10 1938019691 9494015070 | 2025/11/20 2025/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 NIl $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 S0 NIl $225,000

TOTAL 1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 2 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) 50 $0 $1,800,000) $9,400) 50 50 $522,400

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.sonooof  sass,ooofepsonof 30 | st,c00.000( 5225000 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,800,000 0.522% $9,400 0 50 s0] Mo $522,400
Total Afiliados( 1) $1,800,0000  $288,000) $1,800,0000  $225,000) 50l 50 $1,800,000) $9,400 50l 50 $522,400
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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

2025-11 2025-11 1997131153 9495571098 | 2025/12/17 2025/12/10 | NEQUI 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 NIl $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 S0 NIl $225,000

TOTAL 1 $522,400 $0 $0 $522,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1102363772 CARVAJAL HERNANDEZ DIEGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17a # 56-60 T1 Apto 18-10 | GIRON-SANTANDER 3223622835 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)

$2,400,000

$384,000

$2,400,000

$300,000

$2,400,000

$12,600

$696,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000) $2,400,000]  $300,000) 50 50 $2,400,000 $12,600 50 50 $696,600
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000) 52,400,000  $300,000) 50l 50 $2,400,000 $12,600 50 50 $696,600

1 Jec |110236377Z |CARVAJAL DIEGO | | | | | | |x| | | | | | | | 020 | 30 52,400,000  $384,000[EPsot0] 30 | $2,400,0000  $300,000] 0 $0) so| 14-23( 30 | 2,400,000 0.522% $12,600[ 0 50 s0] Mo $696,600
Total Afiliados( 1) 52,400,000 384,000 52,400,000 $300,000] 50 50 52,400,000 $12,600) 59 50 $696,600
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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 2012372986 9496495862 | 2026/01/20 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 S0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 S0 S0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 S0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 NIl $300,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 S0 NIl $300,000

TOTAL 1 $696,600 $0 $0 $696,600
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