OSVALDO ARRIETA F.

Contador Publico
TP.N°81422-T
Universidad del Atlantico

=

Barranquilla, 25 de noviembre 2025

Sefores
DISTRITO DE BARRANQUILLA
Ciudad.

Asunto: Declaracion de no tener personal a cargo

El suscrito Contador PuUblico OSVALDO ARRIETA FAILLACE, con cedula de ciudadania N°
7.452.057 expedida en Barranquilla, y Tarjeta Profesional N° 81422 — T, otorgada por la Junta Central
de Contadores.

CERTIFICA:

Bajo la gravedad de juramento y siendo el Revisor Fiscal de la FUNDACION SOCIAL Y EDUCATIVA
DEL CARIBE identificada con Nit. 901.029.246 - 1, representada legalmente por ADRIANA
CRISTINA MARTINEZ VARGAS identificada con Cedula de Ciudadania No.1.143.141.894, ubicada
en la siguiente direccion carrera 39 # 73 — 105, Barranquilla (Atlantico), que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de la firma del presente certificado no se tuvo personal a cargo y por ende no estamos
obligados a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Se emite este documento para proceso de presentacion de oferta.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Barranquilla a los 25 dias del mes de
noviembre del afio 2025
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Tel: (5) 3180057
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Calle 116 N° 42b - 91

CEL 3004369749

E-mail: osvaldoarrietaf@hotmail.com
Barranquilla - Coldombia




OSVALDO ARRIETA F.

Contador Publico
TP.N°81422-T
Universidad del Atlantico

=

REPUBLICA

IDENTIFICA!

APELLIDOS

~ QSVALDO

C

DE COLOMBIA -
ION PERSONA

FECHA DE NAc‘i‘wF;‘\no 18,—_,]UL-1 948

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-MAR-1971 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., _.p¢ ey P

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

y
A

l- ’ﬂ.;'-#? |-

A-0300150-00130464-M-0007452057-20081122 0006602467A 3 1030025895

Calle 116 N° 42b - 91
CEL 3004369749

E-mail: osvaldoarrietaf@hotmail.com

Barranquilla - Coldombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EEEPRPERDODDEDDE@ERF @@

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 OSVALDO ARRIETA FAILLACE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7452057 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 81422-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143152783 CASTRO BRAVO SERGIO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL76 C1 10 A 44 PORTA DE | SOLEDAD-ATLANTICO 3044920077 No
LOS NOGALES
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 1904050182 9494363040 | 2025/11/24 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $456,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1143152783 |CASTRO SERGIO |231on1 | 30 $1,600,000 $256,000  EPS041| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/04 09:39 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 1143152783 CASTRO BRAVO SERGIO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL76 C1 10 A 44 PORTA DE | SOLEDAD-ATLANTICO 3044920077 No
LOS NOGALES
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 1904050182 9494363040 | 2025/11/24 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $456,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,000 $0 $0 $256,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $200,000 S0 S0 $200,000

1 $456,000 S0 S0 $456,000

Pagina 2 de 2 2025/11/04 09:39 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143152783 CASTRO BRAVO SERGIO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL76 C1 10 A 44 PORTA DE | SOLEDAD-ATLANTICO 3044920077 No
LOS NOGALES
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 1909096457 9494430505 N 2025/11/24 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $8,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cC |1143152783 |CASTRO SERGIO 231001 30 ($1,600,000) (5256,000) [ EPS041| 30 ($1,600,000) ($200,000) 0 $0 S0 1411 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc [1143152783  |CASTRO SERGIO 231001 30 $1,600,000 $256,000  EPS041| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,600,000 $8,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/06 01:12 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 1143152783 CASTRO BRAVO SERGIO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL76 C1 10 A 44 PORTA DE | SOLEDAD-ATLANTICO 3044920077 No
LOS NOGALES
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 1909096457 9494430505 N 2025/11/24 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $8,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,400 S0 S0 $8,400
TOTAL 1 $8,400 $0 $0 $8,400

Pagina 2 de 2 2025/11/06 01:12 PM



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon social Clase Aportante | Sucursal principal Direccion | Ciudad-Depar Teléf: Exonerado SENA e ICBF
CC 32845957 IGUTIERREZ PELAEZ ENILDA MARGOTH IINDEPENDIENTE  |PRINCIPAL craZid nrol8-11 |BARRANQUILLA-ATLANTICO 2002259 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1502001741 19493896878 1 2025/11/18| 2025/11/04|NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.[Identificacién| Nombre [ing|ret ftde|tae|tdp|tap|vep|cor|vst sin|ige|ima|vac|avp|vet|irt lvip| Codigo [Dias|  1BC | Aporte |Codigo|Dias| 1B | Aporte |Codigo|Dias{iBC|Aporte |Codigo|Dias|  1BC | Aporte |Codigo|Dias|aporte| SENA e &‘:‘a
$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 b

iCentro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500/$227,800 $1,423,500/$178,000 $0 $1,423,500| 514,900 S0 SO $420,700
Ciudad: UILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500/5227,800] $1,423,500/$178,000 so|  so $1,423,500|514,900 so|  so $420,700)

1 [cc[masm wzaf_"b‘m[ l l [ ] I l l l l L I l l [ l l 230301 30 | $1,423,500 | $227,800 [EPSO10| 30 | $1,423,500 | $178,000 0 [so| so |1411|3051,423,500(514900| 0 |[s0| S0 No |$420,700
Total Afiliados (1) $1,423,500($227,800 $1,423,500($178,000 so|  so $1,423,500|$14,900 so|  so $420,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 0 227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $227,800 S0 0 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 0 $14,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $14,900 s0 $0 $14,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 S0 50 178,000

w
o
w
o

TOTAL 1 $420,700 $420,700



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar SENA ¢
CC 12345957 GUTERREZ PELAET ENILDA MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra21d we1g 11 BASRANGUILLA ATLANTICO 2001259 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planiita Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2125-10 025-90 1907104196 94412293 N 2005/11/18 202511/06 | NEQUI 0 $52,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres | Codigo |Dias B Aporte Codigo [Dias 18C Aparte Codigo [Dfas: 1BC Aporte Codigo |Dias| B Aporte  |Dias 18C Aporte
- o fado 6,500 3,100 6,500 00 0 0 900 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $176,500 $28.200 $176,500 $22,000 S0 50 $176,500 $1,900 S0
Cudad: BARRANQUILLA Depro: ATLANTICO ( 1 Afilados) $176,500 528,200 $176,500 $22,000 $0 s0 $176,500 $1,900 S0
1 Jec [rasasesy tneoa paosor | s 151,423,500, [ T 151,423,508 17, 000, B « w 1enf 5 G1428.500) e | o w
2 jCc puasesesy JouTERREz ENLoA ROt 0 $1 400,00 Qo] osng » $3,000 000 $200,000 ° s @ %] » $1,600.000 Siean) o »
Total Afiliados( 1) $176,500 $28,200 $176,500 $22,000 $0 so $176,500 $1,900 50




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1002183101 ALVAREZ FIELD KARLA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 22 # 8a - 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007159210 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 1908520952 9494452883 N 2025/11/05 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 1 $51,400
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $176,500 $176,500 $176,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $176,500 $28,200 $176,500 $22,000 $0 $0 $176,500 $900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $176,500 $28,200 $176,500 $22,000 $0 $0 $176,500 $900 $0 $0
1 |CC |1002183101 |ALVAREZ KARLA 25-14 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPSO10| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,423,500) ($7,500) [ ©0 $0 $0
2 [cC [1002183101 |ALVAREZ KARLA 25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPSO10| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $176,500 $28,200 $176,500 $22,000 $0 $0 $176,500 $900 0 )

Pagina 1 de 2 2025/11/06 10:27 AM



aportes

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 1002183101 ALVAREZ FIELD KARLA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 22 # 8a - 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007159210 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 1908520952 9494452883 N 2025/11/05 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 1 $51,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

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

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS010

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $28,200 $100 S0
1 $28,200 $100 S0
1 $900 $100 S0
1 $900 $100 $0
1 $22,000 $100 $0
1 $22,000 $100 $0
1 $51,100 $300 $0

$28,300
$28,300
$1,000
$1,000
$22,100
$22,100
$51,400

2025/11/06 10:27 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1002183101 ALVAREZ FIELD KARLA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 22 # 8a - 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007159210 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 1824260689 9491765963 | 2025/11/05 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1ooz183101 |ALVAREZ KARLA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Scanned with

. ‘& CamScanner’:
Pagina 1 de 2 2025/10/03 10:08 AM p_ :



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1002183101 ALVAREZ FIELD KARLA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 22 # 8a - 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007159210 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 1824260689 9491765963 | 2025/11/05 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Scanned with

, CamScanner’
Pagina 2 de 2 2025/10/03 10:08 AM A e :



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32761100 EUSSE QUINTERO LUZ DARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN JOSE 40B-33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008630640 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 1923978479 9494633125 | 2025/11/05 2025/11/12 | NEQUI 7 $415,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |3Z761100 |EUSSE Lz |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/11/12 03:32 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 32761100 EUSSE QUINTERO LUZ DARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN JOSE 40B-33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008630640 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 1923978479 9494633125 | 2025/11/05 2025/11/12 | NEQUI 7 $415,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 $0 $178,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $800 S0 $178,800

1 $413,300 $2,000 $0 $415,300

Pagina 2 de 2 2025/11/12 03:32 PM
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Fecha limite de pago: 2025-11-06

PAGOSIMPLE | s |
Fecha creacién reporte:  2025.10.3, (9.12:48 PM Tipo Planilla: | p|ANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8323430135

= B Skl GUARDADA 30/09/2025
1 DA'ros DELAPORTANTE S I S o .
KELSY MARIA MUNOZ MEZA - o |
CC56089614 - ~ [oireccten [CR12#27B-105 :
INDEPENDIENTE - ___ |Teléfono 3015599890 e
~ INATURAL - Forma Presentacién |UNICO o ll‘i" “mj = |
= __BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO | Departamento ATLANTICO |
Reprosontants Legal | -  [identificacién ;

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIOUIDACI&\I ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil. ’___)

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedad Pensiones | Salud Riesgos Cajas L Parafiscal Totg]
— | o = 2=l —z]=] = [s[=[=—[z[=]=]=|~ =] ~
CC L0001 Jumoruezsrasviann | % o | | [ L[ LLTTTTT [ofwfofsofcorensomes 81423500 $727800/SALUD TOTALEPS | 81423500, 178000ARL SURK $1423500)  §7.500|NINGUNA CCF 0 s0 $0| $0 Ll 39} Ukt

l.TOTALES

[ CPuosion | wcama | mcwusgee | mCCHe J""-"""‘l Aparses F5P | Aportes PSS | Aporias 8akd [Aports Riesgon] Aportes Cajes | AporisSama | Aportse ca | m‘;’!;“""!! Wll

$1423500  §1423500]  $1423500 80 § 227800 sg sd $ 176.000] $ 7500, $0| s0| 50, - sa
IV.INFORMACION ) . .
. s ! Periodo cotizacién salud ?
T ! Enero Febrero Marzo Abil  Mayo Junio  Julio  Agosto
) J 5] O O & 0 O = B O

i === “ i A=

8888234901350000000991 231 (415)7709998485884(8020)88234901 35(3300)0000000(96)20991231

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimpl Ip S J
Pagina 1 de 1

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas C d (Jumbo, Metro y Spid) - }

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente r io. Proteger el medi biente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!

Powered by @ CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39099800 ACOSTA LOPEZ KAROL VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 41d n 74-95 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 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 1905182258 9493331204 | 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $569,300
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0
1 |cc |39o99800 |ACOSTA KAROL |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS002| 30 $1,840,000 $230,000 0 0 S0 14-4 30 $1,840,000 $44,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/05 10:54 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 39099800 ACOSTA LOPEZ KAROL VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 41d n 74-95 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 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 1905182258 9493331204 | 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $569,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 S0 S0 $44,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $44,900 $0 $0 $44,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $0 S0 $230,000

1 $569,300 $0 $0 $569,300

Pagina 2 de 2 2025/11/05 10:54 AM



PLANI LLA NRO. 34881404 Ti po

2025 10

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 32719700 ZULEI MA DEL ROSAR O RUBI O DI AZ N O 0 0 2025- 10 2025- 10 34881404 PRI VADA 1 14-4 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 99C 64A 45 BARRANQUI LLA 1 ATLANTI 0O 8 3155157599 0 ZULEI MARD@IOTMAI L. COM 5630 0 1 2025- 10- 06 2025- 11- 05
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 236000 0 o 0 0 236000 0 0 0 236000 0 0 0 0 236000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 302100 0 0 0 0 0 0 302100 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-4 | 860002183 | 46000 0 0 0 46000 0 0 46000 0 0 0 46000 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 302100
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 236000
s R ESGOS LABCRALES 46000
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 584100

Péagina 1 2025-10-27




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143261299 GALVIS CAMANO BRIANYS ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 dg 135 - 170 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007679623 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 1921721924 9494257280 | 2025/11/26 2025/11/11 | NEQUI 0 $413,300
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1143261299 |GALVIS BRIANYS |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/11 04:31 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 1143261299 GALVIS CAMANO BRIANYS ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra10dg 135 - 170 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007679623 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 1921721924 9494257280 | 2025/11/26 2025/11/11 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/11/11 04:31 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32725052 BERNAL SUAREZ JULIA EVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 57 #18 87 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3031034 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 1880673885 9493812476 | 2025/11/14 2025/10/27 | NEQUI 0 $413,300
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |32725052 |BERNAL JULIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/27 08:59 AM



aportes

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 32725052 BERNAL SUAREZ JULIA EVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 57 #18 87 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3031034 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 1880673885 9493812476 | 2025/11/14 2025/10/27 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/10/27 08:59 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1044390083 Carlos Higgins INDEPENDIENTE Principal Calle 96A # 49C - 166 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3150024395 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 1892806237 9494249176 | 2025/11/24 2025/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $405,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| $0| $0| $0] $0| $0] $0] $405,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $405,800

1 |cc |1o44390033 |HIGGINS CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps0t0] 30 [ $1,423,500]  $178,000 [) 50 50 0 s0] 0.000% so] o 50| so] Mo $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $0) $0) $0) $0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1044390083 Carlos Higgins INDEPENDIENTE Principal Calle 96A # 49C - 166 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3150024395 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 1892806237 9494249176 1 2025/11/24 2025/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CoDIGO

25-14

EPS010

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $227,800
1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000
1 $405,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$178,000
$178,000
$405,800

2025/10/31 05:22 PM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1044390083 HIGGINS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 96A # 49C - 166 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3150024395 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 93739810 9494371665 N 2025/11/24 2025/11/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $7,500
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |CC |1044390083  [HIGGINS CARLOS  [25-14 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPSO10| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 1411 0 $0 sof o $0 $0
2 [cc [1044390083 |HIGGINS CARLOS ~ [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/05 04:13 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 1044390083 HIGGINS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 96A # 49C - 166 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3150024395 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 93739810 9494371665 N 2025/11/24 2025/11/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $7,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
TOTAL 1 $7,500 $0 $0 $7,500

Pagina 2 de 2 2025/11/05 04:13 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1043662631 MARIANO GAMARRA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 E SUR #47 D 44 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019806766 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 1892196856 9493623463 | 2025/11/11 2025/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1043662631 |MARIANO LUIS |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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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 1043662631 MARIANO GAMARRA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 E SUR #47 D 44 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019806766 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 1892196856 9493623463 | 2025/11/11 2025/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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