PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099223855  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZ ANAYA | bERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 236
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2012252643
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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 $ 34.000 $0 $ 227.800 $ 34.000 $ 261.800
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 34.000 $261.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 26.600 $0 $178.000 $ 26.600 $0 $204.600
SUBTOTALES: $178.000 $ 26.600 $0 $ 204.600

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 $1.200 $0 $8.700
SUBTOTALES: $7.500 $1.200 $0 $8.700

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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANI LLA NRO. 33023831 Tipo | 2025 03 <@ ASOPAGOS

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 79431435 | BAN GUSTAVO BLANCO GONZALEZ N O 0 0 2025- 03 2025-03 33023831 PRI VADA 1 14-23 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
ORA 27 37 33 CFIC 804 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6804843 0 ADM NI STRACI ON@ BGI NGEN ER! A COM 7112 0 1 2025-05- 05 2025- 04-08
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 178000 0 o 0 0 178000 27 3200 0 181200 0 0 0 0 181200 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
230301 800224808 227800 0 0 0 27 4000 0 231800 1 Sl(Xeer ® 9 & ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 27 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
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 27 200 7700 0 0 77 7700 s
0 27 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 231800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 80200
DI AS RI ESGOS LABORALES 7700
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 27 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 420700
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 06:04:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071037680

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 08/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERRANO COLLAZOS ANGELA MERCEDES

Documento CC63312982 Direccion CL 36 #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6914305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cceazizony | ANGELAMERCEDES SERRANG o 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000|  $250.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $250.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 250.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




/[ RAZON SOCIAL : LILIANA OLARTE PRADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37746431

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-08
FECHA DE PAGO: 2025-04-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 8635513127
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654510063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $2.200.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $ 275.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.200.000 $0 $0 $0 $ 352.000 $ 352.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.200.000 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $638.500 $638.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/05/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién

CONSULTA EMPLEADO
LILIANA OLARTE PRADA
CC- 37746431

Sucursal 0
Periodo Pension 2025-03
Periodo Salud 2025-03
Fecha Pago Planilla 2025-04-01
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37746431

Nombre L ILIANA OLARTE PRADA
EPS SALUD MIA EPS
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 8635513127

Referencia de Pago(PIN) 3654510963

Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-03

Periodo Salud 2025-03

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.200.000 |0,1250000 $ 275.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.200.000 |0,1600000 $ 352.000 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.200.000 0,0052200 $11.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIABANK
COLPATRIA Puntored no te cobra poz
esta transaccion Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 01/04/2025
Hora 13:08:58
Tarminal 3518863

FILA PLANILLA

Cdnvenid ASISTIDA ASOPAGOS
Cod. Convenio 0407
Referancia 8654510863
Valor S5638,500
Transacclon 001141232572
Usuario ANGEL MIGUEL PICO

; RUIZ

Linea de atencién personalizada en
Bogota:
3457841 Rasto del Pais: 01 8000 960
508

Agui también puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de caonsumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-09, 08:57:53 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1071626166

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 04/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1008799565 | Aeite NATHALIA DUARTE o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.233.700|  $197.400|(EPS010) EPS SURA $1.233.700|  $49.400 6,960 $1.233.700|  $85.900|(CCF40) COMFENALCO $1.233.700|  $49.400 50 s0 $0 $0 $382.100
SANTANDER
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.233.700 $1.233.700 $1.233.700 $1.233.700 $197.400 $49.400 $85.900 $49.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $382.100 $500 $ 382.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-04-09, 08:58:20 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1071666186

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 04/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 3 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccissesoos  |SDI ALEXANDER RUIZ 59 0 |[r 000 |26| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $85.900
CC 63312982 égffALQONS'ERCEDES SRR gy ) R 0|00 [260 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.733.334| $120.700(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $120.700
CC79431435 | SO CUSTAVO BLANCO 59 0 |r 0|00 |14] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $664.300(  $ 46.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 s0 s0 $46.300
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $3.631.334 $0 $0 $0 $ 252.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.900 $ 200 $ 253.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099224045  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZ ANAYA | bERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 207
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2012259972
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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 $29.700 $0 $ 227.800 $29.700 $ 257.500
[SUBTOTALES: $ 227.800 $29.700 $ 257.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 23.200 $0 $178.000 $ 23.200 $0 $201.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 23.200 $0 $201.200

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 $1.000 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $7.500 $1.000 $0 $8.500

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 '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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 9:16 AM USUARIO: SOI CC13865098 PAGINA 1 DE 1



PLANI

LLA NRO. 33341585 Tipo |

2025 04

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 79431435 | BAN GUSTAVO BLANCO GONZALEZ N O 0 0 2025- 04 2025-04 33341585 PRI VADA 1 14-23 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
ORA 27 37 33 CFIC 804 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6804843 0 ADM NI STRACI ON@ BGI NGEN ER! A COM 7112 0 1 2025-05- 15 2025- 05- 09
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 178000 0 o 0 0 178000 6 700 0 178700 0 0 0 0 178700 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
230301 800224808 227800 0 0 0 6 900 0 228700 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 6 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
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 6 100 7600 0 0 76 7600 s
0 6 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 9 ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 228700
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 278700
Di AS RI ESGOS LABORALES 7600
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 6 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 415000

Pagina 1 2025-

12-12




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 06:04:13 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071822358

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 28/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERRANO COLLAZOS ANGELA MERCEDES

Documento CC63312982 Direccion CL 36 #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6914305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cceazizony | ANGELAMERCEDES SERRANG o 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000|  $250.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $250.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $1.200 $ 251.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,877,803

$300,500

$1,877,803

$234,800

$1,877,803

$81,700

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098723246 VILLARREAL PENALOZA DIEGO GUILLERMO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 34-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 6957054 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

$617,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,877,803  $300,500) $1,877,803|  $234,800) 50 $0 $1,877,803 $81,700) 50 50 $617,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,877,803 $300,500] $1,877,803 $234,800 $0| $0| $1,877,803 $81,700) $0| $0| $617,000

1 Jec |1098723246 |V|LLARREALDIEGO| | | | | | |x| | | | | | | | | | p0s0 | 30 1,877,803 $300,500[€Ps00s] 30 | $1,877,803]  $234,800] 0 $0) so| 14-11{ 30 | 1,877,803 4.350 $81,700[ o 50 s0] Mo $617,000
Total Afiliados( 1) $1,877,803] 300,500 s1,877,803] 234,800 50 50 51,877,803 $81,700) 59 50 $617,000

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

2025-04 2025-04 1489425964 9486094775 | 2025/05/13 2025/05/19 | BANCOLOMBIA 6 $619,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,500 $1,200 S0 $301,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,500 $1,200 S0 $301,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,700 $400 S0 $82,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $81,700 $400 S0 $82,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,800 $1,000 NIl $235,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,800 $1,000 NIl $235,800

TOTAL 1 $617,000 $2,600 $0 $619,600

Pagina 2 de 2




/[ RAZON SOCIAL : LILIANA OLARTE PRADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37746431

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-09
FECHA DE PAGO: 2025-04-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 8635904245
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654510063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $2.200.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $ 275.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.200.000 $0 $0 $0 $ 352.000 $ 352.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.200.000 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $638.500 $638.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién

CONSULTA EMPLEADO
LILIANA OLARTE PRADA
CC- 37746431

Sucursal 0
Periodo Pension 2025-04
Periodo Salud 2025-04
Fecha Pago Planilla 2025-04-28
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37746431

Nombre L ILIANA OLARTE PRADA
EPS SALUD MIA EPS
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 8635904245

Referencia de Pago(PIN) 3654510963

Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-04

Periodo Salud 2025-04

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.200.000 |0,1250000 $ 275.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.200.000 |0,1600000 $ 352.000 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.200.000 0,0052200 $11.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1501939444 9485171029 | 2025/05/23 2025/05/23 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$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: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500 $178,000| $0| $0| $0) $0) $0) $0) $405,800

1 |cc |1098636894 |MILLAN DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,423,500]  s227,800€psotof 30 [ 1,423,500  s178,000 0 50| 50| 0 50| 0.000% 50| o 50 s Mo $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000 30| $0) 30| 30| $0) 0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1501939444 9485171029 | 2025/05/23 2025/05/23 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT 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 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000
(i 1 $405,800 $0 $0

Pagina 1 de 1 2025/05/23 12:41 PM



‘,, aportes Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1393964671 9484263681 | 2025/05/19 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |40986B7Z |SANTANA SHEILA |25714 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 so| o $0 S0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/07 11:21 AM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1393964671 9484263681 | 2025/05/19 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/04/07 11:21 AM



enline

aportes

a

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098727843 VARGAS AMAYA DANIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ruitoque cond conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 5555555 No
rinconada casa 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
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: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $405,800

1 ec |10987Z7843 |VARGAS DANIEL | | | | |x| | | | | | | | | | paos0 [ 30 | 51,423,500 $227,800[ePsot0] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% s o 50 50| Mo $405,800
Total Afiliados( 1) 1,423,500 5227,800) 1,423,500 $178,000) 50 50, 50 50 50 ) $405,800

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
2025-04 2025-04 2008694393 9496436922 | 2025/05/13 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 216 $461,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $31,100 S0 $258,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $31,100 S0 $258,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $24,300 %0 $202,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $24,300 $0 $202,300
TOTAL 1 $405,800 $55,400 $0 $461,200

Pagina 2 de 2




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-07, 09:24:18 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1072394689

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 06/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008799565 | Aeite NATHALIA DUARTE o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1534.059|  $61.400 50 s0 $0 $0 $445.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.534.059 $227.800 $57.000 $99.100 $61.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 445.300 $0 $ 445.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-05-07, 09:23:44 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1072395149

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 06/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 7 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008673015 |HABAN LEONARDOS 59 0 |[r 000 |26| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $85.900
CC 1098727843 20?&‘ FERNANDO VARGAS 59 00 R 000 26| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.900
ccissesoos  |SDI ALEXANDER RUIZ 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 37746431 LILIANA OLARTE PRADA 59 00 R 000 [26]| 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.900
CC 40986872 SHEILA SANTANA ZAPATA 59 00 R 0100 |26] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.900
CC 63312982 égffALQONS'ERCEDES SRR gy 00 000 [30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $2.000.000| $ 139.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $139.200
CC79431435 | SON CUSTAVO BLANCO 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $9.781.800 $0 $0 $0 $ 681.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 681.000 $0 $ 681.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099225785  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZANAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 172
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2012267314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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 $ 24.800 $0 $ 227.800 $ 24.800 $ 252.600
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 24.800 $ 252.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $19.400 $0 $178.000 $19.400 $0 $197.400
SUBTOTALES: $178.000 $19.400 $0 $197.400

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 $ 900 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $7.500 $ 900 $0 $8.400

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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 9:15 AM USUARIO: SOI CC13865098 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA NRO. 33483245 Tipo | 2025 05 44 ASOPAGOS
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 79431435 | BAN GUSTAVO BLANCO GONZALEZ N 00 0 0 2025- 05 2025- 05 33483245 PRI VADA | 14-23 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
ORA 27 37 33 CFIC 804 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6804843 0 ADM NI STRACI ON@ BGI NGEN ER! A COM 7112 0 1 2025-06- 16 2025- 06- 10
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM 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 178000 0 0 0 0 178000 6 700 0 178700 0 0 0 0 178700 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
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
25-14 900336004 227800 0 0 0 6 900 0 228700 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 ® VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo 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
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 6 100 7600 0 0 75 7600 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 228700
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 278700
s R ESGOS LABORALES 7600
VALGR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 415000

Péagina 1l 2025-12-12




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 06:04:19 AM

Simple

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072970181
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025
PAGADO 20/06/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social SERRANO COLLAZOS ANGELA MERCEDES
Documento CC63312982 Direccion CL 36 #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6914305
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
cceazizony | ANGELAMERCEDES SERRANG o 04 X 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.180.000| $272.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $272.500
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $2.180.000 $0 $0 $0 $272.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 272500 $0 $272.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




/[ RAZON SOCIAL : LILIANA OLARTE PRADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37746431

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-10
FECHA DE PAGO: 2025-06-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8636468253
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654510063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $2.200.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $ 275.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.200.000 $0 $0 $0 $ 352.000 $ 352.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.200.000 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $638.500 $638.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/07/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién

CONSULTA EMPLEADO
LILIANA OLARTE PRADA
CC- 37746431

Sucursal 0
Periodo Pension 2025-05
Periodo Salud 2025-05
Fecha Pago Planilla 2025-06-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37746431

Nombre L ILIANA OLARTE PRADA
EPS SALUD MIA EPS
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 8636468253

Referencia de Pago(PIN) 3654510963

Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-05

Periodo Salud 2025-05

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.200.000 |0,1250000 $ 275.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.200.000 |0,1600000 $ 352.000 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.200.000 0,0052200 $11.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1591422137 9487028628 | 2025/06/25 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 6 $407,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|corfvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
1 |cc |1098636894 |MILLAN DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [epsotq| 30 0 o [o.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1591422137 9487028628 | 2025/06/25 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 6 $407,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

25-14

EPS010

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $227,800 $900
1 $227,800 $900
1 $178,000 $700
1 $178,000 $700
1 $405,800 $1,600

S0
$0
$0
$0
$0

$228,700
$228,700
$178,700
$178,700
07,400

2025/06/30 04:49 PM




‘. 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
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

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 1462009717 9485353309 | 2025/06/18 2025/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |4098687Z |SANTANA SHEILA |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 $0 so| o $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/06 12:46 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 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102
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 1462009717 9485353309 | 2025/06/18 2025/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/05/06 12:46 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098727843 VARGAS AMAYA DANIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ruitoque cond conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 5555555 No
rinconada casa 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
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: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $405,800

1 ec |10987Z7843 |VARGAS DANIEL | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | 51,423,500 $227,800[ePsot0] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% s o 50 50| Mo $405,800
Total Afiliados( 1) 1,423,500 5227,800) 1,423,500 $178,000) 50 50, 50 50 50 ) $405,800

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
2025-05 2025-05 2008710798 9496437450 | 2025/06/12 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 186 $453,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $26,600 S0 $254,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $26,600 S0 $254,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $20,800 %0 $198,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $20,800 $0 $198,800
TOTAL 1 $405,800 $47,400 $0 $453,200

Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739051 | | NUMERO PLANILLA: 7071648281  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 11
DIRECCION: CALLE 103 NO. 14-14  TELEFONO: 6881856 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 1569460235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 227.800 $1.700 $ 229.500
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.700 $ 229.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.300 $0 $178.000 $1.300 $0 $179.300
SUBTOTALES: $178.000 $1.300 $0 $179.300

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 300 $0 $35.000
SUBTOTALES: $34.700 $ 300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;?Nhgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $109873905| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098739051 F 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
SEBASTIAN AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 443.800

2025/12/12 5:55 AM USUARIO: SOI CC1098739051 PAGINA 1 DE 1



Movo

‘ aportes Comprobante de Liquidacién
en linea

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento

CC 13838608 OCHOA AMAYA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL acosta.nancy74® gmail.com BUCARAMANGA-SANTANDER 3165621700

Clave: 9496788280 Periodo Pension: 2025-05 Periodo Salud: 2025-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados

2025/12/23 201 $72,000 $642,000 AFP SR I (LT st ALY $360,400
2025/12/24 202 $72,300 $642,300  COLPENSIONES 1 $360,400
2025/12/26 204 $73,100 $643,100 EPS 1 1 5281,600
2025/12/29 207 $74,100 $644,100  SANITAS 1 $281,600
2025/12/30 208 $74,500 s644,500 EIRGIL $642,000

TOTAL 5642,000

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

&P Banco Av viitas Bann de Occidenes
¢ Ocecty &t
Bancode Bogotd L Cajas registradoras de los almacenes

Monto méximo por transaccién $9,969.989

| FAGO DE LA FLANILLA No

HA S0 REGISTRAN POR
CON No. DE AUTORIZACT
Pagina 1 de 3 TRANSACCION SUTETA 4 VER
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aportes
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Planilla Resumen

Pagina 2 de 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tekfono | Exonerado SENA e ICBF
€C 13838608 OCHOA AMAYA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 32 58 BUCARAMANGA-SANTANDER 3165621700 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025-05 9496788280 1 2025/06/05 0
/QUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD cer RIESOOS PARAFISCALES
Wo. | idemificackén | Nombre ':':':':':': o < i Otas | Codigs | Oia -~mw-rm‘m“m=
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados)
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
1 3838608 omaR  [x |epsoos| 30 o | 0.000% o
FEF e W T °
Total Afiliados( 1)




‘ aportes Planilla Resumen

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $320,000 $40,400 S0 $360,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 §31,600 S0 $281,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $31,600 S0 $281,600

$570,000 372 50 $642,000

Pagina 3 de 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022973767 | | NUMERO PLANILLA: 7068435161  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA ROJAS CARVAJAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 2B N 89C-29  TELEFONO: 6573252 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/28  NUMERO AUTORIZACION: 1512590647
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
SUBTOTALES: $ 880.000 $0 $880.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $ 687.500
SUBTOTALES: $ 687.500 $0 $0 $ 687.500

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 $ 28.800 $ 28.800 $0 $0 $28.800
SUBTOTALES: $ 28.800 $0 $0 $ 28.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sl D ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggéf\x/iJAL INDEPENDIE $5.500.000 NO 230301- |30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000EPS005- 30 $ $687.500 $0 $687.50014-23- 30 $102297376| $ 28.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
10229737671 U NA  CONTRATO PORVENIR| | 5.500.000 SANITAS 5.500.000 POSITIVA 5.500.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.596.300

2025/07/08 6:15 PM USUARIO: SOI CC1022973767 PAGINA 1 DE 1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-06-05, 10:04:17 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1073071762

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 04/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 7 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008673015 |HABAN LEONARDOS 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 1098727843 mﬁ'ﬂ' FERNRROVARERS 59 ) 000 [30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
ccissesoos  |SDI ALEXANDER RUIZ 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 37746431 LILIANA OLARTE PRADA 59 00 000 (300 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 40986872 SHEILA SANTANA ZAPATA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 63312982 égffALQONS'ERCEDES SRR gy 00 000 [30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $2.000.000| $ 139.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $139.200
CC79431435 | SON CUSTAVO BLANCO 59 00 0|0 030| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1423500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 s0 s0 $99.100
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $10.541.000 $0 $0 $0 $ 733.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $733.800 $0 $ 733.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-06-05, 11:47:26 AM  Tipo Planilla; Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1073149060

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 05/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 3 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022973767 |CAROLINA ROJAS CARVAJAL 59 00 R 0100 |26] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.900
CC 1098739051 :ﬁgmngAST'AN ez 59 ) R 0|00 [260 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.900
CC 13838608 OMAR OCHOA AMAYA 59 00 R 0100 |26] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.233.700|  $85.900] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.900
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $3.701.100 $0 $0 $0 $ 257.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $257.700 $0 $ 257.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099225955  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZANAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 147
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2012273264
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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 $21.000 $0 $ 227.800 $21.000 $ 248.800
[SUBTOTALES: $ 227.800 $21.000 $ 248.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 16.400 $0 $178.000 $ 16.400 $0 $194.400
SUBTOTALES: $178.000 $ 16.400 $0 $194.400

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 $ 700 $0 $8.200
SUBTOTALES: $7.500 $ 700 $0 $8.200

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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 9:15 AM USUARIO: SOI CC13865098 PAGINA 1 DE 1



PLANI LLA NRO. 33779931 Tipo | 2025 06

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 79431435 | BAN GUSTAVO BLANCO GONZALEZ N O 0 0 2025- 06 2025-06 33779931 PRI VADA 1 14-23 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
ORA 27 37 33 CFIC 804 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6804843 0 ADM NI STRACI ON@ BGI NGEN ER! A COM 7112 0 1 2025-08- 05 2025-07-08
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 178000 0 o 0 0 178000 28 3200 0 181200 0 0 0 0 181200 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
25-14 900336004 227800 0 0 0 28 4000 0 231800 1 Sl(Xeer ® 9 28 ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 28 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
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 28 200 7700 0 0 77 7700 s
0 28 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 28 ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 231800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 80200
DI AS RI ESGOS LABORALES 7700
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 28 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 420700

Péagina 1l 2025-12-12




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 06:04:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074371289

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 23/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERRANO COLLAZOS ANGELA MERCEDES

Documento CC63312982 Direccion CL 36 #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6914305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cceazizony | ANGELAMERCEDES SERRANG o 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000|  $250.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $250.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $1.000 $ 251.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,877,803

$300,500

$1,877,803

$234,800

$1,877,803

$81,700

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098723246 VILLARREAL PENALOZA DIEGO GUILLERMO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 34-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 6957054 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

$617,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,877,803  $300,500) $1,877,803|  $234,800) 50 $0 $1,877,803 $81,700) 50 50 $617,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,877,803 $300,500] $1,877,803 $234,800 $0| $0| $1,877,803 $81,700) $0| $0| $617,000

1 Jec |1098723246 |V|LLARREALDIEGO| | | | | | | | | | | | | | | | | p0s0 | 30 1,877,803 $300,500[€Ps00s] 30 | $1,877,803]  $234,800] 0 $0) so| 14-11{ 30 | 1,877,803 4.350 $81,700[ o 50 s0] Mo $617,000
Total Afiliados( 1) $1,877,803] 300,500 s1,877,803] 234,800 50 50 51,877,803 $81,700) 59 50 $617,000

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

2025-06 2025-06 1598786605 9488154102 | 2025/07/10 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 $617,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,500 S0 S0 $300,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,500 $0 S0 $300,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,700 S0 S0 $81,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $81,700 $0 S0 $81,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,800 S0 NIl $234,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,800 S0 NIl $234,800

TOTAL 1 $617,000 $0 $0 $617,000

Pagina 2 de 2




/[ RAZON SOCIAL : LILIANA OLARTE PRADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37746431

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-08
FECHA DE PAGO: 2025-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 8637079743
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654510063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $2.200.000 $0 $0 $1.100 $ 275.000 $276.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.200.000 $0 $0 $1.400 $ 352.000 $ 353.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.200.000 $0 $0 $ 100 $ 11.500 $ 11.600
Total a pagar $0 $0 $2.600 $638.500 $641.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/08/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién

CONSULTA EMPLEADO
LILIANA OLARTE PRADA
CC- 37746431

Sucursal 0
Periodo Pension 2025-06
Periodo Salud 2025-06
Fecha Pago Planilla 2025-07-14
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37746431

Nombre L ILIANA OLARTE PRADA
EPS SALUD MIA EPS
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 8637079743

Referencia de Pago(PIN) 3654510963

Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-06

Periodo Salud 2025-06

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.200.000 |0,1250000 $ 275.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.200.000 |0,1600000 $ 352.000 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.200.000 0,0052200 $11.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1652241622 9488875953 | 2025/07/22 2025/07/25 | BANCOLOMBIA 3 $406,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|corfvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
1 |cc |1098636894 |MILLAN DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [epsotq| 30 0 o [o.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1652241622 9488875953 | 2025/07/22 2025/07/25 | BANCOLOMBIA 3 $406,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

25-14

EPS010

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $227,800 $500
1 $227,800 $500
1 $178,000 $400
1 $178,000 $400
1 $405,800 $900

S0
$0
$0
$0
$0

$228,300
$228,300
$178,400
$178,400
06,700

2025/07/25 09:21 AM




‘,, aportes Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1532655489 9486773685 | 2025/07/16 2025/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |40986B7Z |SANTANA SHEILA |25714 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 so| o $0 S0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/05 12:54 PM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1532655489 9486773685 | 2025/07/16 2025/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/06/05 12:54 PM



enline

aportes

a

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098727843 VARGAS AMAYA DANIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ruitoque cond conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 5555555 No
rinconada casa 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
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: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $405,800

1 ec |10987Z7843 |VARGAS DANIEL | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | 51,423,500 $227,800[ePsot0] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% s o 50 50| Mo $405,800
Total Afiliados( 1) 1,423,500 5227,800) 1,423,500 $178,000) 50 50, 50 50 50 ) $405,800

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 2008750483 9496438700 | 2025/07/10 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 158 $446,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $22,600 S0 $250,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $22,600 S0 $250,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $17,600 %0 $195,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $17,600 $0 $195,600
TOTAL 1 $405,800 $40,200 $0 $446,000

Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ 5 ’ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739051 | | NUMERO PLANILLA: 7075769687  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 103 NO. 14-14  TELEFONO: 6881856 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1610694924
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;?Nhgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $109873905| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098739051 F 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
SEBASTIAN AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/12 5:56 AM USUARIO: SOI CC1098739051 PAGINA 1 DE 1



—
C(A)P!O

aportes Comprobante de Liquidacién
en linea

Datos Generales Del Aportante

Identificacien  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento

CC 13838608 OCHOA AMAYA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL acosta.nancy74@ gmail.com BUCARAMANGA-SANTANDER 3165621700

Clave: 9496788337 Periodo Pension: 2025-06 Periodo Salud: 2025-06

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Total a Pagar
2025/12/23 173 $61,800 §631,800 AFP ; CLEng o $354,700
2025/12/24 174 $62,100 $632,100  COLPENSIONES 1 $354,700
2025/12/26 176 $62,900 $632,900 EPS 1 1 $277,100
2025/12/29 179 $63,900 $633,900  SANITAS 1 $277,100

2025/12/30 180 $64,300 5634,300 SUBTOTAL

TOTAL

Canales de Pago

& sancoAvvillas @ Banco e Occidene

modGW‘ L Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccidn $5.999.999

0 REGISTRADC POR EL BANCO
T AN AL1T1T

Pagina 1 de 3



aportes
en linea

a

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. SENA e ICBF

CC 13838608 OCHOA AMAYA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE33325¢ BUCARAWANGA-SANTANDER 3165621700 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiita Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 202506 $496788337 1 2025/07/03 m
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES. PENSION | SALUD ccr RIESOOS PARAFISCALES
Yo. | Wentiicacién | Nombre Wit Tanta | biag

ple a P SENA® ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afifiados)
t 3438608 OMAR 25-14 | 30 [EPSOOY o [o.0008 0
a I

E'-u Afitiados( 1)

Pagina 2 de 3




‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

CODIGO T AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 534,700 50 $354,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $34,700 50 $354,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 §27,100 50 $277,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $27,100 S0 $277,100

§631,800

Pagina 3 de 3



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-21, 10:32:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79248472

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 18/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA TABOADA CARO

Documento CC1098615795 Direccion KM 12 SUR #0 - 0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6796220

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008615795 | Dnt CAROLINATABOADA 03 0 [x|x 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| ~$227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel

Enlace Operativo, 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. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022973767 | | NUMERO PLANILLA: 7072986415  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA ROJAS CARVAJAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 2B N 89C-29  TELEFONO: 6573252 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1600195244
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
SUBTOTALES: $ 880.000 $0 $880.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $ 687.500
SUBTOTALES: $ 687.500 $0 $0 $ 687.500

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 $ 28.800 $ 28.800 $0 $0 $28.800
SUBTOTALES: $ 28.800 $0 $0 $ 28.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sl D ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggéf\x/iJAL INDEPENDIE $5.500.000 NO 230301- |30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000EPS005- 30 $ $687.500 $0 $687.50014-23- 30 $102297376| $ 28.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
10229737671 U NA  CONTRATO PORVENIR| | 5.500.000 SANITAS 5.500.000 POSITIVA 5.500.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.596.300

2025/07/08 2:46 PM USUARIO: SOI CC1022973767 PAGINA 1 DE 1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-07-04, 03:32:26 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1073764928

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 04/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 10 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 cotizante| Cotizante |Z| | 3| 2| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| (% 2| a2 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1022973767 |CAROLINA ROJAS CARVAJAL 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1098673915 ;ﬁﬂ@g;ﬁg[ﬁ;ﬁ& 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1008727843 |tk FERNANDO VARGAS 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 1098739051 :ﬁELngAST'AN ez 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13838608 OMAR OCHOA AMAYA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13865098 iﬁELiALEXANDER (Rl 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 37746431 LILIANA OLARTE PRADA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 40986872 SHEILA SANTANA ZAPATA 59 00 000 [30[0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
cceszizony | ANGELAMERCEDES SERRANG 5o 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $2.000.000| $ 139.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $139.200
CC 79431435 ggsz‘i‘é;"‘w BLANER 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $14.811.500 $0 $0 $0 $1.031.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.031.100 $700 $1.031.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099226072  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZANAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 117
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2012280280
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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 $ 16.000 $0 $ 227.800 $ 16.000 $ 243.800
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 16.000 $ 243.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $12.500 $0 $178.000 $12.500 $0 $190.500
SUBTOTALES: $178.000 $12.500 $0 $190.500

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 $ 600 $0 $18.100
SUBTOTALES: $7.500 $ 600 $0 $8.100

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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 9:14 AM USUARIO: SOI CC13865098 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA NRO. 34297907 Tipo | 2025 07 4@ ASOPAGOS

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 79431435 | BAN GUSTAVO BLANCO GONZALEZ N O 0 0 2025- 07 2025-07 34297907 PRI VADA 1 14-23 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
ORA 27 37 33 CFIC 804 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6804843 0 ADM NI STRACI ON@ BGI NGEN ER! A COM 7112 0 1 2025- 08- 22 2025- 08- 11
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 178000 0 o 0 0 178000 11 1300 0 179300 0 0 0 0 179300 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
25-14 900336004 227800 0 0 0 11 1600 0 229400 1 Sl(Xeer ® 9 L ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 11 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
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 11 100 7600 0 0 76 7600 s
0 11 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 L ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 229400
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 279300
B RI ESGOS LABORALES 7600
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 1 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 416300

Péagina 1l 2025-12-12




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 06:04:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074389323

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 20/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERRANO COLLAZOS ANGELA MERCEDES

Documento CC63312982 Direccion CL 36 #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6914305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cceazizony | ANGELAMERCEDES SERRANG o 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000|  $250.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $250.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 250.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,877,803

$300,500

$1,877,803

$234,800

$1,877,803

$45,800

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098723246 VILLARREAL PENALOZA DIEGO GUILLERMO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 34-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 6957054 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

$581,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,877,803  $300,500) $1,877,803|  $234,800) 50 $0 $1,877,803 $45,800) 50 50 $581,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,877,803 $300,500] $1,877,803 $234,800 $0| $0| $1,877,803 $45,800) $0| $0| $581,100

1 Jec |1098723246 |V|LLARREALDIEGO| | | | | | | | | | | | | | | | | p0s0 | 30 1,877,803 $300,500[€Ps00s] 30 | $1,877,803]  $234,800] 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,877,803 2.4363 $45,800[ 0 50 s0] Mo $581,100
Total Afiliados( 1) $1,877,803] 300,500 s1,877,803] 234,800 50 50 51,877,803 545,800) 59 50 $581,100

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 1664007830 9489744649 | 2025/08/13 2025/07/30 | BANCOLOMBIA 0 $581,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,500 S0 S0 $300,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,500 $0 S0 $300,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 S0 S0 $45,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,800 $0 S0 $45,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,800 S0 NIl $234,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,800 S0 NIl $234,800

TOTAL 1 $581,100 $0 $0 $581,100

Pagina 2 de 2




/[ RAZON SOCIAL : LILIANA OLARTE PRADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37746431

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-11
FECHA DE PAGO: 2025-07-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 8637296303
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654510063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $2.200.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $ 275.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.200.000 $0 $0 $0 $ 352.000 $ 352.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.200.000 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $638.500 $638.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/09/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién

CONSULTA EMPLEADO
LILIANA OLARTE PRADA
CC- 37746431

Sucursal 0
Periodo Pension 2025-07
Periodo Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-31
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37746431

Nombre L ILIANA OLARTE PRADA
EPS SALUD MIA EPS
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 8637296303

Referencia de Pago(PIN) 3654510963

Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-07

Periodo Salud 2025-07

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.200.000 |0,1250000 $ 275.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.200.000 |0,1600000 $ 352.000 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.200.000 0,0052200 $11.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1900877952 9494325959 | 2025/08/26 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 70 $423,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il i ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

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: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500 $178,000| $0| $0| $0) $0) $0) $0) $405,800

1 |cc |1098636894 |MILLAN DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,423,500]  s227,800€psotof 30 [ 1,423,500  s178,000 0 50| 50| 0 50| 0.000% 50| o 50 s Mo $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000 30| $0) 30| 30| $0) 0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1900877952 9494325959 | 2025/08/26 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 70 $423,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $10,000 S0 $237,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $10,000 $0 $237,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $7,800 $0 $185,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $7,800 $0 $185,800
L 1 $405,800 $17,800 S0 $423,600

Pagina 1 de 1 2025/11/04 08:52 AM



‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102
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 1657788691 9488521680 | 2025/08/20 2025/07/28 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |4098687Z |SANTANA SHEILA |25714 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 $0 sof o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/28 09:33 AM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1657788691 9488521680 | 2025/08/20 2025/07/28 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/28 09:33 AM



enline

aportes

a

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098727843 VARGAS AMAYA DANIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ruitoque cond conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 5555555 No
rinconada casa 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
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: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $405,800

1 ec |10987Z7843 |VARGAS DANIEL | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | 51,423,500 $227,800[ePsot0] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% s o 50 50| Mo $405,800
Total Afiliados( 1) 1,423,500 5227,800) 1,423,500 $178,000) 50 50, 50 50 50 ) $405,800

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
2025-07 2025-07 2008770365 9496439160 | 2025/08/13 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 124 $437,300
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $17,700 S0 $245,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $17,700 S0 $245,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $13,800 %0 $191,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $13,800 $0 $191,800
TOTAL 1 $405,800 $31,500 $0 $437,300

Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739051 | | NUMERO PLANILLA: 7078229251  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 103 NO. 14-14  TELEFONO: 6881856 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 1698424040
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;?Nhgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $109873905| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098739051 F 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
SEBASTIAN AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/12 5:56 AM USUARIO: SOI CC1098739051 PAGINA 1 DE 1



Solio

aportes Comprobante de Liquidacién

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 13838608 OCHOA AMAYA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL acosta.nancy74® gmail.com BUCARAMANGA-SANTANDER 3165621700
Clave: 9496788368 Periodo Pensién: 2025-07 Periodo Salud: 2025-07

Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras afiliados Total a Pagar
2025/12/23 140 $50,000 $620,000 AFP RIS 3 $348,100
2025/12/24 141 $50,400 $620,400  COLPENSIONES 1 $348,100
2025/12/26 143 $51,100 $621,100 EPS 1 1 $271,900
2025/12/29 146 $52,200 $622,200  SANITAS 1 $271,900
2025/12/30 147 $52,500 $622,500 $TOT) $620,000

$620,000

Canales de Pago

Osanconvwnas .maw

W“W‘ Lr Caijas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.989.999

il »ooms B 63T X
:44:59 20 '"/”7 No Planilla: 9
/10 ”"TLZAI I0N: 202307 chrmalﬂ_
VALOR PAGADD: m,,u 00.00 135.55

A5
‘_.;

HOTH £ PAGD 1T oA “‘_ANIU_":‘ No.

4 700 REGISTRADD POR EL BANCO EN HORARTD |
i 5{ IE AUTORIZACION 13179041
SION Sl ETA A VES ”'!i_'iﬁh__

TRANSACT

Pagina 1 de 3



28  aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 13838608 OCHOA AMAYA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 32 58 BUCARAMANGA-SANTANDER 3165621700 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202507 202507 3496788368 I 2025/08/05 140
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD ceF RIESGOS PARAFISCALES

= o (= P ey
- l"": » t] | "““""Nm.w
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades)
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
s e TETTT FIT 1041 L BETIS1 pey

IT.N Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3




a aportes Planilla Resumen
en linea

CODIGO ! AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $320,000 $28,100 S0 $348,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $21,900 50 $271,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $21,900 $0 $271,900

$570,000 $50,000

Pagina 3 de 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022973767 | | NUMERO PLANILLA: 7077643427  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA ROJAS CARVAJAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 2B N 89C-29 TELEFONO: 6573252 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/22 NUMERO AUTORIZACION: 1646291117
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
SUBTOTALES: $ 880.000 $0 $880.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $ 687.500
SUBTOTALES: $ 687.500 $0 $0 $ 687.500

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 $ 28.800 $ 28.800 $0 $0 $28.800
SUBTOTALES: $ 28.800 $0 $0 $ 28.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sl D ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggéf\x/iJAL INDEPENDIE $5.500.000 NO 230301- |30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000EPS005- 30 $ $687.500 $0 $687.50014-23- 30 $102297376| $ 28.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
10229737671 U NA  CONTRATO PORVENIR| | 5.500.000 SANITAS 5.500.000 POSITIVA 5.500.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.596.300

2025/07/23 1:55 PM USUARIO: SOI CC1022973767 PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-08-20, 10:12:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79909579

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 19/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA TABOADA CARO

Documento CC1098615795 Direccion KM 12 SUR #0 - 0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6796220

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008615795 | Dnt CAROLINATABOADA 03 0 |x 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| ~$227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel

Enlace Operativo, 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. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-08, 02:43:02 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1074526233

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 08/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 10 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022973767 |CAROLINA ROJAS CARVAJAL 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1098673015 |HABAN LEONARDOS 59 00 0|0 0[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1008727843 |tk FERNANDO VARGAS 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 1008739051 | FREDY SEBASTIAN TOLOZA 59 00 0|0 0[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13838608 OMAR OCHOA AMAYA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13865098 iﬁELiALEXANDER (Rl 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 37746431 |LILIANA OLARTE PRADA 59 00 000 [30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 40986872 SHEILA SANTANA ZAPATA 59 00 000 [30[0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
cceszizony | ANGELAMERCEDES SERRANG 5o 00 0|0 030| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $2.000.000| $ 139.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 s0 s0 $139.200
CC79431435  |SON CUSTAVO BLANCO 59 00 0|0 0[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $14.811.500 $0 $0 $0 $1.031.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.031.100 $2.000 $1.033.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099226242  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZANAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 26
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 2015619486
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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 $12.200 $0 $ 227.800 $12.200 $ 240.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $12.200 $ 240.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $9.600 $0 $178.000 $9.600 $0 $187.600
SUBTOTALES: $178.000 $9.600 $0 $187.600

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 $ 500 $0 $8.000
SUBTOTALES: $7.500 $ 500 $0 $8.000

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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/17 8:43 AM USUARIO: SOI CC13865098 PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-01, 11:33:55 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78742724

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 01/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA TABOADA CARO

Documento CC1098615795 Direccion KM 12 SUR #0 - 0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6796220

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1008615795 | Dnt CAROLINATABOADA 03 0 [x|x 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| ~$227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $1.600 $ 407.400
Paginaldel

Enlace Operativo, 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. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANI

LLA NRO. 34479423 Tipo |

2025 08

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 79431435 | BAN GUSTAVO BLANCO GONZALEZ N O 0 0 2025- 08 2025-08 34479423 PRI VADA 1 14-23 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
ORA 27 37 33 CFIC 804 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6804843 0 ADM NI STRACI ON@ BGI NGEN ER! A COM 7112 0 1 2025-09- 10 2025- 09- 08
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 178000 0 o 0 0 178000 2 300 0 178300 0 0 0 0 178300 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
25-14 900336004 227800 0 0 0 2 300 0 228100 1 Sl(Xeer ® 9 2 ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 2 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
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 2 100 7600 0 0 76 7600 s
0 2 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 2 ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 228100
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 278300
Di AS RI ESGOS LABORALES 7600
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 2 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 414000

Pagina 1 2025-

12-12




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 06:04:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075044703

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 22/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERRANO COLLAZOS ANGELA MERCEDES

Documento CC63312982 Direccion CL 36 #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6914305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
cceazizony | ANGELAMERCEDES SERRANG o 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.180.000| $272.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $272.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 2.180.000 $0 $0 $0 $ 272.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 272.500 $700 $ 273.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,877,803

$300,500

$1,877,803

$234,800

$1,877,803

$45,800

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098723246 VILLARREAL PENALOZA DIEGO GUILLERMO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 34-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 6957054 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

$581,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,877,803  $300,500) $1,877,803|  $234,800) 50 $0 $1,877,803 $45,800) 50 50 $581,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,877,803 $300,500] $1,877,803 $234,800 $0| $0| $1,877,803 $45,800) $0| $0| $581,100

1 Jec |1098723246 |V|LLARREALDIEGO| | | | | | | | | | | | | | | | | p0s0 | 30 1,877,803 $300,500[€Ps00s] 30 | $1,877,803]  $234,800] 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,877,803 2.4363 $45,800[ 0 50 s0] Mo $581,100
Total Afiliados( 1) $1,877,803] 300,500 s1,877,803] 234,800 50 50 51,877,803 545,800) 59 50 $581,100

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

2025-08 2025-08 1672443903 9489916260 | 2025/09/10 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $581,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,500 S0 S0 $300,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,500 $0 S0 $300,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 S0 S0 $45,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,800 $0 S0 $45,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,800 S0 NIl $234,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,800 S0 NIl $234,800

TOTAL 1 $581,100 $0 $0 $581,100

Pagina 2 de 2




/[ RAZON SOCIAL : LILIANA OLARTE PRADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37746431

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-08
FECHA DE PAGO: 2025-08-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 8637474522
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654510063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién

CONSULTA EMPLEADO
LILIANA OLARTE PRADA
CC- 37746431

Sucursal 0
Periodo Pension 2025-08
Periodo Salud 2025-08
Fecha Pago Planilla 2025-08-11
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37746431

Nombre L ILIANA OLARTE PRADA
EPS SALUD MIA EPS
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 8637474522

Referencia de Pago(PIN) 3654510963

Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-08

Periodo Salud 2025-08

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $ 178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.423.500 | 0,1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0052200 $ 7.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1900891797 9494326182 | 2025/09/22 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 43 $416,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il i ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

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: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500 $178,000| $0| $0| $0) $0) $0) $0) $405,800

1 |cc |1098636894 |MILLAN DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,423,500]  s227,800€psotof 30 [ 1,423,500  s178,000 0 50| 50| 0 50| 0.000% 50| o 50 s Mo $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000 30| $0) 30| 30| $0) 0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098636894 DIEGO ARMANDO MILLAN BERNAL INDEPENDIENTE Principal Callen 58 # 30 - 35, Casa BUCARAMANGA-SANTANDER 6476589 No
Tercer Piso
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 1900891797 9494326182 | 2025/09/22 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 43 $416,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $6,100 S0 $233,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $6,100 $0 $233,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $4,800 $0 $182,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $4,800 $0 $182,800
L 1 $405,800 $10,900 $0 $416,700

Pagina 1 de 1 2025/11/04 08:55 AM



‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102
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 1676913889 9489706518 | 2025/09/16 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |4098687Z |SANTANA SHEILA |25714 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 $0 sof o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/04 09:00 PM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1676913889 9489706518 | 2025/09/16 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/08/04 09:00 PM



enline

aportes

a

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098727843 VARGAS AMAYA DANIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ruitoque cond conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 5555555 No
rinconada casa 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
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: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $405,800

1 ec |10987Z7843 |VARGAS DANIEL | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | 51,423,500 $227,800[ePsot0] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% s o 50 50| Mo $405,800
Total Afiliados( 1) 1,423,500 5227,800) 1,423,500 $178,000) 50 50, 50 50 50 ) $405,800

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 2008783041 9496439433 | 2025/09/10 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 96 $430,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $13,700 S0 $241,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $13,700 S0 $241,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $10,700 %0 $188,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $10,700 $0 $188,700
TOTAL 1 $405,800 $24,400 $0 $430,200

Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739051 | | NUMERO PLANILLA: 7082895469  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 103 NO. 14-14  TELEFONO: 6881856 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 1767190742
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;?Nhgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $109873905| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098739051 F 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
SEBASTIAN AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/12 5:56 AM USUARIO: SOI CC1098739051 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022973767 | | NUMERO PLANILLA: 7080190522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA ROJAS CARVAJAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 2B N 89C-29  TELEFONO: 6573252 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730605121
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000 $0 $ 800.000
SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000

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 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No |'PENTIFICA \ovBres| ., TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é - % £ b AYE%8 & 6 3213|494/ S ¢ 62 'é FSP VOAI\_FL)J?ﬁ;ERISOS INDICADOR) 0 é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z| 23| £ | x|FFFFo > | 3| @ | o 2| 3 S | 3| & 5N : 2
Olz| 5 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE e ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [C ggéﬁ/im :\II\ITDEEPENDIE $5.500.000 NO 01-30 230301- (30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS005- |30 $  $625.000 $0 $625.00014-23- 30 $102297376| $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022973767| -/ ° A [CONTRATO PORVENIR| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA 5.000.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/27 3:09 PM USUARIO: SOI CC1022973767 PAGINA 1 DE 1
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-08, 04:27:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80346810

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 08/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA TABOADA CARO

Documento CC1098615795 Direccion KM 12 SUR #0 - 0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6796220

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1008615795 | Dnt CAROLINATABOADA 03 00 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| ~$227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel

Enlace Operativo, 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. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-05, 08:38:37 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1074743141

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 04/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 10 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 cotizante| Cotizante |Z| | 3| 2| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| (% 2| a2 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1022973767 |CAROLINA ROJAS CARVAJAL 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1098673915 ;ﬁﬂ@g;ﬁg[ﬁ;ﬁ& 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1008727843 |tk FERNANDO VARGAS 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 1098739051 :ﬁELngAST'AN ez 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13838608 OMAR OCHOA AMAYA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13865098 iﬁELiALEXANDER (Rl 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 37746431 LILIANA OLARTE PRADA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 40986872 SHEILA SANTANA ZAPATA 59 00 000 [30[0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
cceszizony | ANGELAMERCEDES SERRANG 5o 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $2.000.000| $ 139.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $139.200
CC 79431435 ggsz‘i‘é;"‘w BLANER 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $14.811.500 $0 $0 $0 $1.031.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.031.100 $700 $1.031.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,877,803

$300,500

$1,877,803

$234,800

$1,877,803

$45,800

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1098723246 VILLARREAL PENALOZA DIEGO GUILLERMO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 34-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 6957054 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

$581,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,877,803  $300,500) $1,877,803|  $234,800) 50 $0 $1,877,803 $45,800) 50 50 $581,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,877,803 $300,500] $1,877,803 $234,800 $0| $0| $1,877,803 $45,800) $0| $0| $581,100

1 Jec |1098723246 |V|LLARREALDIEGO| | | | | | | | | | | | | | | | | p0s0 | 30 1,877,803 $300,500[€Ps00s] 30 | $1,877,803]  $234,800] 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,877,803 2.4363 $45,800[ 0 50 s0] Mo $581,100
Total Afiliados( 1) $1,877,803] 300,500 s1,877,803] 234,800 50 50 51,877,803 545,800) 59 50 $581,100

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

2025-09 2025-09 1766776795 9491663414 | 2025/10/10 2025/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $581,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,500 S0 S0 $300,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,500 $0 S0 $300,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 S0 S0 $45,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,800 $0 S0 $45,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,800 S0 NIl $234,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,800 S0 NIl $234,800

TOTAL 1 $581,100 $0 $0 $581,100

Pagina 2 de 2




‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102
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 1759231694 9491137132 | 2025/10/17 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |4098687Z |SANTANA SHEILA |25714 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 $0 sof o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/07 10:22 AM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40986872 SANTANA ZAPATA SHEILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 N 16-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4609945 No
APARATMENTO 102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1759231694 9491137132 | 2025/10/17 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$405,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739051 | | NUMERO PLANILLA: 7086664801  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 12
DIRECCION: CALLE 103 NO. 14-14  TELEFONO: 6881856 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1884516954
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 227.800 $2.000 $ 229.800
[SUBTOTALES: $ 227.800 $2.000 $ 229.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.600 $0 $178.000 $1.600 $0 $179.600
SUBTOTALES: $178.000 $1.600 $0 $179.600

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 300 $0 $35.000
SUBTOTALES: $34.700 $ 300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;?Nhgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $109873905| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098739051 F 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
SEBASTIAN AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 444.400
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 10:59:13 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1077616355

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 03/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO DISENO PARQUE RECREACIONAL

Documento NI1901911409 Direccion CR 38 #42 - 72 AP602 ED PORTAL DEL LLANO
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 10 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1022973767 |CAROLINA ROJAS CARVAJAL 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1098673915 ;ﬁﬂ@g;ﬁg[ﬁ;ﬁ& 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 1008727843 |tk FERNANDO VARGAS 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $99.100
CC 1098739051 :ﬁELngAST'AN ez 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13838608 OMAR OCHOA AMAYA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 13865098 iﬁELiALEXANDER (Rl 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 37746431 LILIANA OLARTE PRADA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
CC 40986872 SHEILA SANTANA ZAPATA 59 00 000 [30[0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500|  $99.100(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
cceszizony | ANGELAMERCEDES SERRANG 5o 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $2.000.000| $ 139.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $139.200
CC 79431435 ggsz‘i‘é;"‘w BLANER 59 00 000 (30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500)  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $14.811.500 $0 $0 $0 $1.031.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.031.100 $0 $1.031.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13865098 | | NUMERO PLANILLA: 7099226651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALEXANDER RUIZ ANAYA | bERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 10 NO 19-58 ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 2015625452
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 25 - CONSULTORIAS
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 '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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 235 éNAYA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13865098 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13865098 ALEXANDER CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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