SEGURIDADES SOCIALES

TALENTO HUMANO



. PLANI INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT. .

SOPORTE DE PAGO GENERAL & oNvVIENDA

3 TOS GENERALES DEL APORTANTE 3 JEE L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 73157150 Y ;
NUMERO PLANILLA 7974805957  TIPO DE PLANILLA B HNDEPENDIENTES
JAIME ALBERTO ORTEGA ALVAREZ || pegi0pO COTIZACION OTROS MES Junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES o ANO 2025
LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. 5
KRA 25 N° 7A - 15, BARRIO ARENAL  TELEFONO 9596999 . 1630542204
P EMTE ; ANTE: LINDEPENIENTE. || FECHA PAGO (asaasmmida) 202507115 NUMERO AUTORIZACION
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Acwidades de hospilaies y tinicas. con intema
UNICO
SALUD, SENA E iICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG
[ TOTAL APORTES A PENSION ] !
o ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES —
NOMBRE { N COTIANTES COMZACION ™ H\ipleapOR | COVANTE | SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA | GOTACION. Tcé"‘” Fsp APORTES T woRA T VALGR PAGADO
[ R § 248000 50 ia a sa [ 31 s 18 3 aag 400 |
$ 0 51 $ 44D.400 |
|
TOTAL APORTES A SALUD ; & 4 ; |
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA - ! i  EnrERMEDAD LICENCIAMATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA : TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR VALOR
N NOMBRE. | sutorizacion|  VMOR | iromiacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADfes APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
| 1 $d sd i 54 §350.000 su §1.100 54 $ 350, 511 sq $351.100
TN 3 $ 350, $14 $0 $351.100
I
|
) : ) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES:
ADIINISTRADORA | No.COTIZANTES k INGAPAGIDAD IRP | SALDOAFAVOR L LIQUIBACION _ TOTALES . 1
. NOMBRE 1 | NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROSRIESGOS| _ PLANILLA I VALOR i COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO 5’4
I 1 | ] id $0 I [T} —§6830q $68 s . s . $ 6560
s ) T A . ] $08. s s $68.500 3
ANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
a0 Teo0e 81215 geneE bl 5| 3138 Il 20 o 7 3 CENTRO | yia |5]  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A éEE g E\‘--»-»-u Z|¥|4a)8 a i = R & ARk o TARKEA CO‘W% A;%RATLE ADMIN e ot pr‘?.l:llhm AGVN APORTEAPORTEJAPORTEAPOR TEAPORTE]
5 EITE ‘ ! ESPECIAL TRABAJO
20000 NO 230301 § s4ds 4 =T T Normal $350000  $0 $35000014-25- 8 73167150 |5 68.300 50 g sa  sa 80 sg
POR 2.800.000 COLMENA | | 2800000
- . | I | -
|
|
i
4 a
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PLANI INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT.
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. = Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. ) 73157160 | | NOMERO PLANILLA' 7979590304  TIPO DE PLANILLA 1-INDEPENDIENTES
[P JAIME ALBERTO ORTEGA ALVAREZ | | peiono COTIZACION OTROS MES o AR 2025 PERIGOO COTIZACION SALUD MES i ARO 2025
CORDOBA DE MORA. "
KRA 25 N° 7A - 15, BARRIO ARENAL 9900999 . ) ;
peiudislicipd iy NOEBENENTE | FECHA PAGO (asaammidd) 20250825  NUMERO AUTORIZACION 1725423286
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospiaas y clinicas. con intema
UNICO
SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
‘ [ TOTAL APORTES A PENSION ; r
ADMINISTRADORA | A APORTES VOLUNTARIOS T Fsk MORA TOTALES
. 1OME Ne COTIZANTES | COTZACION  —piieinoR J  COTZANTE | SOLIDARIDAD _ | sussugrehk_:m__k}___ COTIZAGION TSP APORTES T MORA N j VALOR PAGADO
| $ 4480000 $ s $0 0 §3200 30 $ 448 060 $451200
§ 448.000 £} $ 451200
5 ' TOTAL APORTES A SALUD e
INCAPACIDAD POR
''''''' _ POMNISTRADORA L ENFERMEDAD | HICENCIAMATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MoRa TOTAES .
NUMERO 1 NUMERD VALOR VALOR I
- nomgRE - AUTORIZAGION VALOR | A romizacion| VALOR | PLANLLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION 1 ADRES APORTES l MORA J DESCUENTO VALOR PAGADO |
[ sd 3d § 350,000 3 § 2500 5 $ 350, 52 50 § 352 500
T $ 350 $2. $0 § 352.600
AL TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES , 3 :
AUMINISTRADORA. I INCAPAGICAD IRP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION TOTALES oad
B . NOMBRE NUMERO AUTORIZACION| ___ VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MOFA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
) o | ) s $ = (L] $ 68 30 $65 $ § § 68 800}
$68.% s s 5 86,800

2 - I 1
SALATIO “""”*'é 35 g gEi’Ig\&S 1IR3 glg| ¢85 2 e ORTES . | INDICADOR Il i CENTRO
BASICO {SALARIO] ﬁé SR z2 813 238 8C : Mﬂﬁ__ TARSEA 1'01.3:.'E AomiN S Be  |cotzac ”,wu.og 'rm'.«LTl.!i ADMIN i8c DE ‘P%TRAL BC | N mn'L rou.‘l. mm{.t FOTAILE
G 0L NPLE EMALEADD | ESPECIAL APORe 2 ADRES | APOR £ TRABAJO M JAPORTE, EAPORTEAPOR
2800 0041 NG § 5 448,004 $q 3¢ sd S0 Normaf § 446 00UEPS037- [0 §  $o50000  §0 $3s0000iazs [ 73157150 | $ 68,300 [ [T
2.800.000 UEVA 2.800.000 COLMENA | | 2800
TOTAL PAGADO: $ 872.500
L] PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

fage L
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7874168736  TIPO DE PLANILLA:

0
2025007115 NUMERQ AUTORIZACION:

2 A SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
DA} ] DA

TIPO IDENTIFICACION: CEGULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1073619491 | | youMERO PLANILLA:
NOMBRE G RAZGN SOCIAL: ANGELIGA MARIA HERNANDEZ PETRO PETRO || peRigpO COTIZACION OTROS MES Junia ARO
CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO OIAS DE MORA:
DIRECCION. CLL 5N 3-71 EL CARITO 3 FECHA PAGO {saan/mmydd):
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE HNDEPENDIENTE

EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades rogulodoras y laciitadoras de ia pat
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO

& z
= Bancolombia
]
HINDEPENDIENTES
2025 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES Junio ARD 2025
1629274877

____TOTAL APORTES A PENSION |
ADMIMSTRADORA_ 10T !
{ TRAD . I COTIZACION R - | F§P T — Q%L - . OTAL —
14 COLPENSIONES 1 I 3 288,71 i TJ" :'& Id 5q sd § 298, s §268
EELE (1] 3208
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - RCASAAD PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Nm VALOR |, NOMERO | VALOR PLANILLA COZACION VALOR | cozacion l Pl APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T-NUEVA EPS 1 | 1 sa $0 $ 225 [X| sd 34q §225. 5d S0 im.g
= 3 $q sof $
]
I ADVINISTRAGORA LouRAGH T TOTALES y
I NOMBRE n PLANILLA T iI TGN MIGRA UENTO) VALGR P
-1 ARLSURA i T 5 Tid 5 3 Tl
& s 5 x| 3
SR e e |
N cion e OTETY S Ak é gi i JJE]!H Ble|7|8[gd ¢ EIE ADMIN 1BC B B | Ao | A roATE PORTEAPORTEAPORTE
pamo g 9 %4 sq g 84 €
qum = Y w i oo :mj 50
e ESTACION

TOTAL PAGADO] $ 558.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Ban(o.ﬂmbi a
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073619401 7979554852  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
ANGELICA MARIA PETRO
LORICA DEPARTAMENTO: wlm MES juio ARO :nzg PERIODO COTIZAGION SALUD: MES jute AR 2025
CLLSN3-71ELCARITO  TELEFONO: 7900000 ; N
PENDIENTE GLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE 20250804  NUMERO AUTORIZACION: 1874288182
: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMIGA: Acividades reguiadaras y facikadoras de In oot
FORMA DE PRESENTACION, uNIco
APORTANTE EXONERADQ PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
AL ]
ADMINISTRADORA I e [ APORTES VOLUNT. I £8P 1 MORA TOTALE ]
NOMBRE 0 e COTIZANTE | SOLIDARIDAD TE! 1 FSE APOR MORA VAL
| 1 1 $ 288,71 sq $q $ 3 sa 5d § 288 sq §288;
PSS | 4 T T
TOTAL APGRYES A SALUD
ADMINISTRADORA ™ o LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDiso NOMBRE PTEANTES | e ol kDR m;‘mml VALOR PLANILA J_ VALOR | COMZAGION [ YMOR | coTizackm | YALOR APORTES MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
P3037 PBO3T-NUEVA EPS 1 | 34 I sa [ 50 4 225,500 s iq | §225. 5q Y| § 226
38 - s T} ETE % f|£
B ;
ADMINISTRADORA | ACH SALDOQ A FAVOR | [¥ 1 TOTALES
NOMBRE 1. No.CoNeAmTES VALOR 2 GOS P [ VALOR | n%" APORTES MORA CESCUENTO VALOR PAGADO
= 1411 ARL SURA 1 T I E :d sd | sq [ i [y =
o BAsCo Ei 2| be Ble |83 2 B8] o B e - ? s BC | poup |JOTALIToTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL |
o 1804 NO ] § 288, 50 edg® 180 Nomal §255 $0 $q sd 3 9 sa
'm'm %.:m NSI| | 1.804.000)
MALA TACION S
. !
TOTAL PAGADO! $ 558.200

202508/03 623 AM  USUARIO: SOI CC1073819481
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES J e § &
.
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia
Z i A DR E. 108 GEN £8 DEL AP i i VA ERALES DE LA PLANILLS = G

N CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50982838 || \MERD PLANILLA 7974808314  TiPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
acL. NEVIS DEL CARMEN LOPEZ ANDRADE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juno ARO 2025

24 BARRIO w;&mo ﬁi&“&'&m‘m Y DEMORX: 202507 5 OME TORIZACION 1585510058

CARRERA 26 #17 -1 3
L TN, i LINDEPENGITE. || FEGHA PAGO (ansaimmid: 181 NOMERO AU
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA y dala ot -

TACION. UNICO
RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

MORA
COTIZACION FSP m% MORA
- ‘. - o s 3 A 227, ¢ Fone ey sy

YOTAL APORTES A SALUD :
. e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
RN Am"m VALOR Mrrwclnnmlzuc‘moul VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION o COTIZACION o] MORA | DESCUENTO i VALOR PAGADO
1 1 | s $178 $4 sS4 —— 50 $ 178,

RET
TAE_ |
TP}

JAP |

COR___|
Vs %
—1
SN

com
e

o memui ;
Mmg EEQ

T INDEPEROE. Tl NO

L,,
S
i
o

USUARIO SO! CC50982838 PAGINA 1 DE 1
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N CEDULA DE CIUDADANIA
IOCIAL,
LORICA
CARRERA 26 #17 - 1 24 BARRIO SAN PEDRO
02NDEPENDIENTE
PRIVADA
TACION: 0

RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

: DEL T
NOMERO DE |DE
DEPARTAMENTO!
TELEFONO:

CLASE APdRTMTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA

50082638 1748370743 PLANILLA
NEVIS DEL CARMEN LOPEZ ANDRADE | | pEQioDG COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD:
camm" DIAS DE MORA: L
N z ”’7rE FECHA PAGO (aaa/mmidd): NIMERG AT

Actividades reguiadoras y taciitadares da la act

L AbuNSTRADORA

NOMERE

1001-COLFONDOS

LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NUMERO VALOR VALOR
AUYOHIZANN—I VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES
[ 59 1 £4q 54

USUARIO SO CC50982838

TOTAL PAGADO!

$ 558.200

PAGINA 1 DE 1
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LORICA  DEPARTAMENTO
BARRIO SEIS DE ENERD  TELEFONO:
TIPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE  CLABE APGRTANTE
Rl 3 ACTMVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION. uNIco

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALLID, SENA E ICB® (REFORMA TRIBUTARIAL

CEDULA O CIUCADANIA  NOWERG DE IDENTIFIGACION

B ~
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL {,\\
 Bancoomeva
e L e, 5 ENERALE A a e SE S = EEGH AN SRR R
mmﬁ‘m PERIDNO COTIZACION DTROS vES Junio mom m: bl COTIZACION SALU: WES june ARG 2025
DIAS DE MORA: 7
J’{m“" FECHA PAGO (snaa/minied]: 9993770804

s sosAs FUE 10

-___,,
g
3

20260826 10.00AM  USUARIO: SO DAVELLA

TOTAL PAGADO:

$ 453.700

PAGINA | DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

,

SOPORTE DE PAGO GENERAL %‘

Bancoomeva
mgggn CACION: CEDULA DE CIUDAGANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1083150845 || MUMERO PLANILLA: 4618354901  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES.
cmnmmma‘ ...z“n D‘.mc"“" RUBIS SUSANA LEON NIETO || pepiono GOTIZACION OTROS MES ARO 2025  PERIOCO COTIZAGION SALUD: MES junia ARG 2025
DIRECCION BARRO SES DE ENERO TELERON: e DIAR DE MORA: £

3 7731846 S
TIPG APOATANTE: O24NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (masaimmid): NOMERO AUT AT
EMPRESA: PRIVADA
14 NTAGION I Actividades reguladoras y faciRadoras de Ia act
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
C APORTES \ FSp =
'NOMBRE i J “’“”‘““’L@\m COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA |  COTIZACKON 5P APOR WMORA VALOR PA
1 | $227, s 50 sd $a_ $ 5800 sd § 227 $6, 3234
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR
it i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE SOTEANTES wmm VALOR |, MOMERO | VALOR PLANKLA ] VAR | comzacion | YALOR | comzacion | VAR APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGARO
k] T § 1 30 5178 $0 §5. 54 § 178 55, 3 § 183,
T 5 1 : s Qﬁ
_TOVAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA No. O INGAPACIDAD IRP. S I A FAVOR | LiQ | TOTALES |
NOMERE 1 3 NOMERO AUTORIZAGION VALOR [PAGO A GTROS ggg_ggi PLANILLA| VALOR T coT | APGRIES WORA DESGUENTO VALOR PAGAGO
1 i 3 s 39 sonq 534 S L 3 3 35
i ) K% SR Y, 4 ¥ = 23 ey e o 4 3
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 15 3 INDICADOR|
Ll BASICO EE EAR- E e R AR § 4 E|& ADMIN 18 m | TOTAE | apu e VALOR BC | aown | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES FORT T
¢ P
—— BoErEDE 57428 NO 1001- § s277. S0 cwnsg” el T80 Nomal §227 § s1 sq s LE | 50 s 5q sa
BUSANA 1O 1.423.500¢ EPS- 1.423.600
A0
TOTAL PAGADO] $ 453.700
2026/08/26 10:00 AM  USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /f\
Bancoomeva
CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERD OE IDENTIFICACION: 1083150645 || pyERO PLANILLA: 4619281744 TIPO DE PLANILLA: NCORRECCIONES
T — RUBIS SUSANA LEON NIETO || peRinna COTIZAGION OTROS MES junio 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES o ARD 2025
BARRIO SEIS DE ENERO  TELEFONO: °© m:r:ﬂm OUAS O Moyea: )
. FECHA PAGO (aaaaimmdd): NUMERO AUT ON: 9893811540
024{NOEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: HNDEPENDENTE | | '
PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMIGA: Y de W S0t NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4618354801  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCGIADA
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] [ ]
] No.CO COTIZACION IBARIDAD TEN | COTIZACIEN MOEA\ FSP
[ ] I § 80, 35 3 54 52,00 3
TOTAL APGRTES A shiyh
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDAGION MORA TOTALES
COmMBO NOMBRE COTEANTES | NUMERO |  VALOR Ao tn|  vaor PLANILLA T VALOR COMZACION VaLon COTIZACION YALoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SER EF3-8 1 [ 3 sd [ 34 S a7 [T s1 3q 547, 31 s §48.
: i : z =
£3 % O - wie
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADWINIS TRAGORA ] INGAPACIDAD [RF. I A FAVOR I
} No. COTIZANTES ‘lmm! VALOR i,ﬁ@ AOTROS ._ggﬂg(I PLANLLA m-li VALOR 4‘ HQ‘%QM
) $0 s ] §9.

SALARIO | TIPO DE g gl JJ% = @ -
BASICO o é 2 kg Ble(Z|§/89 ¢ TizACiOn| YALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES OF OR

57 NG 0 §178000  $4 s sd  s9

S 1.423. NO c pi $ 225 500 sq sa s0 $0

ERE NG R $47 54 L s
TOTAL PAGADO] $ 121.500

202508129 10:54 AN USUARIO: 80| CG1065620354 PAGINA 1 DE 1
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APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1083150645
RUBIS SUSANA LEON NIETO
CORDOBA

GEDULA DE CIUDADANIA

LORICA

BARRIO SEIS DE ENERO
02-INDEPENDIENTE HNDEPE

PRIVADA Actwidades reguladoras y facilitadoras de ks ect

DIAS DE MORA:

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS

TI31846 || EEcHa PAGO (sasaimmvitd):

NDIENTE

NO

4618395665 TIPO DE PLANILLA:
julio ARO

2025  PERIODO COTIZACION SALUD! MES juho ARQ
13

NUMERO ALY

I-INDEPENDIENTES.
2025

2093770681

TOTAL APCRTES A PENSION
AGMINISTRADORA | ON APORTE! 1 FSP | MORA TOTALE
NOMERE 1 N IOAD N | <o [ APOR
! 227, } ] s (X} 510 £d § 227, , 31 § 225,
ST z = ] = 3 AR B S PR ; 3

- TOTAL APORTES A SALUD

i ADMINISTRADORA LIGENGIA MATERNIDAD LQUIDAGION

CODIGO L NOWBRE A O] VALOR PLANILLA 1 VALOR | comzacion |  YALOR
PS0ed TUAL SER EPSS I [X $a____ 3178l 50

2025/08/26 10:00 AN LUSUARIO: 501 DAVELLA

&
2 x ﬁ‘ VALOR| TOTAL 5 8C TOTAL TOTAL | TOTAL
APORTE AOMIN I8C ADRES| APORTE ADMIN ADMIN ORT
”_sq 53 § s $0 $178.00014-25- [T} § (L] 5q
& EREPS- | | 1423600 ENA | | 1
TOTAL PAGADO! $ 444.200
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //‘
Bancoomeva
= L I SR | SRR S R R Be T =3 % P G
GEDULA DE CIUDADANIA 1087061714 || \iMERO PLANILLA: 4615028432  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NATALIAMARIA DIAZ PAEZ || pERIODO GOTIZAGION OTROS MES Junio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES juno ARD 2025
prelerenly o || LS i
: CORREG EL : ; ; ;
T APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE HNDEPENDIENTE || "ECHA PAGD (naseimmic) BESATAN NGRS ALTORARICo: WEUTUTS
EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comereio a par mayor do computadores, oauico
FORMA DE PRESENTACION pox L=
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
r ] B i i
ADMINISTRADORA ] FSP TOTALE:
{ . COTIZAGION DARGAD &P VALOR PAGADO |
1- PROTECCION H 1 IS $ 144 4 3 ] :J 54 $2 34 § 144 32 sm.g
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINITRADORA No. ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERC NUMERG VALOR VALOR
NOMBRE e VMOR |\ tomeacion]  YALOR FLANILLA VALOR comzacion | YAOR | comzacion [ i APORTES { MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 ] [ sd | 50 5112 [ s ia0q 3 $11z EX) B uvg
s : 7 g T il [X R % 3 [IT
1
ADMINISTRADORA. A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
NOMBRE VALOR [ g APORTES DESCUENTD VALOR PAGADC
ELH $22 s $22.
) ]
SUBTIPD | SALARIO DE g 5 i
N oion TP pres ) Mt gégi i AE g3 § g% ¢ gk ADMIN 18C BC | o TOTA:L TOTAL | TOTAL | TOTAL ron‘n.t
067961 P1ANATAA TG M No |4 T 902000 3 144, 0 [ QT T T T
panran BONTRATO
b
TOTAL PAGADO! $ 284.000

2025007130 1154 AW USUARIO: S0I GG78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
cedauosoumamh 1067901714 PLANILLA: 4615028483  TIPO DE PLANILLA: .
SATALAARA DI RIeT %@mm oTROS MES jullo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES
CORREGELCARITO. TELEFOND: tooses || DIAS DEMORA: L o
02-INDEPENDIENTE  CLASE APC;RMME HNDEPENDIENTE FEGHA PAGO (aasa/mimvad): 202607730 NUMERO AUTORIZACION:
Pﬁ!\'m ACTIVIDAD EGONOMICA Comertio al por mayor de computsdares, equipo per
APORTANTE EXONERADQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
r g mu TES . o T romgf JI
ADMINIS TRADORA I ION A = 75 i
NOWERE | Ne.oo SO _ COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA__ | COTIZAGION TSP APOR VALOR PAGADO
WN ] i 1 2887 EX: 50 5d 54 54 3 1Y ‘ := ) S 2.
TOTAL APGRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. | ENFERMEDAD UCENG“ MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
coDico NOMBRE COTANTES | NOMERO |  VALOR w}‘oumm[ VALOR BLANILLA ] VALOR APORTES MORA DESGUENTO
__EPS002-SALUD TOTAL q 1 $ - T e 1 - 1 :m ;: ;; + g
ADMINISTRADORA ____ |
NOMBRE !
- ot RV | HEc HEBUTERS HE wmion] o | e 8 [ [t | e ot o oo o
APOR T TEAPORTEAPOR
g i~ 3 a0l NO T | 9 sg § sg sa
10679617 .
EMU\W
TOTAL PAGADO] $ 558.200

202607730 1154 A USUARIO: SOI CG78758622

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES h_; Wt s
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

0S G
NOMERO PLANILLA 4619245012  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
SANANTERD, DESARTAMENTG PER'%ZO COTIZACION OTROS MES junio ARO za:;: PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
SAN ANTERO  TELEFONO: TBB6729 o : 0 .

CRNPERENORENIE, (4 ASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (manaimmida): 202508728 NUMERQ AUTORIZACION: 1733722490
o PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguiadoras y taciliadoras de la act
{RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA

UNT,
COTIZACION s
3MLMT . ;

ADMINISTRADORA o LIQUIDACION
COTIZANTES VALOR
NOMBRE COTIZACION praia
EPSD0GSANIT) =) 34 $112
5 ]
I I no. coTizaNTES SALDO A FAVOR I |
. VALOR 1 VALOR PAGADO
d sz

i

e
RES 1 § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
PORT TE]j TEAPORT
z e ¥4 §q 'ﬂ 3
[CONTRATO
: pe
BYIGIOS

USUARIO 801 CC43636398

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

] S g EN LA PLANI 2555
MUMERO DE [DENTIFICACION 43636308 | | \(MERO PLANILLA 7984781851  TiPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
RO RUTH STELLA PEREZ JIMENEZ AR PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARQ 2025
o DEPARTAMENTO psm?;o COTIZACION OTROS MES Julio ARO 2025 b
SAN ANTERQ  TELEFONO: 7886729 M,:Q" saanimmit 202500829  NUMERO AUTORIZACION 1TBMTT2AY
02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE -NDEPENDENTE || FECHAPAGO ¢ g
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y ncikiadoras de la act
ITACION: UNICO
ZRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

MORA
CORZACION i 5 COTZAGION _|_____Fsp
$ 288.

__seod

INCAPACIDAD POR
e ECERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
(CORERNTRS M,Pg;‘:%m VALOR . WNCURmON VALOR PLANILLA ] VALOR
1 1 | s4d I 34

sres| TIPO | Sustpo mmimaﬁ%
SALARIC

BASICO
B
TOTAL PAGADO!] $ 559.400
USiARMD: 801 CCeme PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES *
SOPORTE DE PAGO GENERAL J oy 4
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 53051614 || NOMERO PLANILLA: 4:1391n1s TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
m‘“‘“ AMGELA GONSUELO GIRALDO ROJAS | | RERIGDO COTIZACION OTROS MES Junio AR PFERIODO GOTIZAGIGN SALUD: MES junio AR 2025
DIRECCION mu.L.EsLu 1063 g@;ﬁm % DR 06 Mok
: y 9993384778
g APORTANTE: P Ap T EnmEaTe || FEGHA PAGO faasamrvad): zazmmt NUMERO ALTORIZACION:
EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMIGA: Gamercio sl por mayor de camputadares, equipo per

FORMA DE PRESENTACION UNICO L

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- 1 i I =

ADMINIGTRADORA APORTES V! FSP MORA TOT/
ot NOMORE p o0 | comaacem ENPLEADOR SOMARIE T SoLRAROAD | SURSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES | MORA
-PORVENIR J - 1 | $ 11351 $q s 30 50 $1.100 sd ;gm_g u.g
: R 7 : : i §n ) (X
AL APORTES A
INCAPACIDAD POR
ADMINSTRADORA - ENE ERAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
co NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZACION VALOR AuTogznchNJ VALOR PLANILLA ! VALOR COMZACION ADREB COTIZACION L ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 | 5 T § i $9 § 08, s0 900 sa S 89 § sq :u,
TS : 5 : T £l 59

. I |
f ADVINISTRADORA ] mm P T FAVOR JBASION | TOTALES .|
NOMBRE | MLOOTEWTER |u i d[-@ AGTROS me_os_ﬁ PLANILLA VALOR COTIZACION

| Y| S 17

| —— ' - o=
L et BONTaOTTE et A g;gﬁ I IEIE IR R L el UNT) Tanen | TOTAL M—Em Be mmﬂ‘}m‘:‘qﬂ“m““’"‘
8oL ESPECIAL
-~ ol g T WO |7 34 TI0 Tomd 35113, Ewr- T ERAERZ $89, 50 $9  sd  sd sg 9
TOTAL PAGADO! $ 222.500

2026/00/05 1007 AV USUARIO: 501 CG78758522 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& p pe (&
ﬁsa

TIPO IDENTIFICACKON: CEDULA DE CIUDADANIA 53051614 || nowERG : 4613973407  TIPO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
O RAZON SOCIAL: AMGELA CONSUELO GIRALDO ROJAS pgmonownmm oTROS MES jullo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ivio ARO 2025
u PO LORICA nErEmrmemc CORDOBA || plag DE MORA: o 9993384801
DIRECCI CALLEGN 1063 TELEFONO: 0995009 mana/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE || FECHAPAGO € i
TIPO! : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computedores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION, 0N
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ;
[ ADMINISTRADORA T APOR [ I MORA Q-_—FT'“-E
NOVBRE ] NeCOTZANTES | COMZACKN i3 “SOLDARDAD | SUBSISTENCIA | COTAGEN | Fs APORTE I MoRA VALOR P
I-PORVENIR 1 1 | $227 H s 3 sq iq s $227. sd § 227 8
5 = i z : T 3 so 7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR TOTALES
ADMINISTRADORA. o T AAERAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
CODIGO NOMBRE COTRANTES mr"g;:::m VALOR wrgm"a” VALOR PLANILLA I VALOR GOTIZAGION e COTIZAGION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSO37 PE037-NUEVA EPS 7 i Y { sa §178 s iq [T| $178. sq (LN ﬁ
PSR 2 3 i 5 1 su 50 (X
f TOTAL APGRTER ARIEBGO8 PROFESIONALES !
ADMINIS TRADORA I T INGAPACIDADIRE I SA00 A VR T mumfwn TOTALES m|
CODIGO NOMBRE | [mlas_m_g_m_wm_} VALGR dlnqo AGTROS WM VALOR ; I 7L T— mt;e:s‘ MORA osscusnm' VALOR PAGAGC
14-25 1 3 S 34 ¥
AT ! ! ' s 3 kLS
& TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;i JJJ% [ > [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N oo BASICO | BAUARIO| Ei 2/hEe B i8¢ E| omn 18 APORTE AU T RTEARORTEAPOR
Ec GRALGG BRI - 7. 50 50 34 sg sd  sd  sq
Esogi614 [OAE o e |.l=.s.so|‘1 b
LONSUELD Y ACON
TOTAL PAGADO: $ 440.500
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES G 7
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA 4616438820  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
2025

NUMERO PLANILLA
ARLETH ROSSITO COLON RODRIGUEZ uD: ARC
LORICA DEPARTAMENTO orooea || FERIOD0 COTIZACION OTROS MES. junic ARG #a PERCDQ COTIZACION SALUD: MES junio
CALLE 31 TELEFONO: Toronco || DIAS DEMORA
(2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasa/mmiidy 20250808  NUMERO AUTORIZACION 9993609957

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ dels act
TACION ONICO
RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION.
TES VOLUNTARIO! 1
——
R 3

1 S, FSP. T MORA
| (NS COTIZANTES [ EOTEACION COTIZANTE DARI [ SUBSSTENGA COTZAGION FsE
| 1 _1 __s11a _ ___34d ) ] 81 T

_YOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NOMBRE NUMERO VALOR VALOR
AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES | COTIZACION ADRES | APORTE VALOR PAGADO
1 1 sa $85. s 1. _

7y
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
SALDO A FAVOR

[ i Il St T [
i [PAGO A OTROS PLANILLA 1 VALOR 1
SRSt | i —" | R—————

PO sun:? BALARIO | TIPO DE ég s § &
W SRS 4 c | ESPECIAL
| g LR o | & 1001, I 8711750 § 11, vl 30 Nomal $113 $711; 89 S0 $0900014-25- |18 § 711,760 106315708 17. 50 sd  8d sg sg  sd
EoNTRATO OND L [COLMENA
OTAL

pe

TOTAL PAGADO! $ 223.500

USUARIO SO1 CC78758522 PAGINA 1DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

" NOMERO DE IDENTIFICACION

1063157980 0
NOMERO PLANILLA 4616438266  TIPO DE PLANILLA.
OCIAL ARLETH ROSSITO COLON RODRIGUEZ ;
LORICA DEPARTANENTO Gl g »sm%.go COTIZACION OTROS MES julio AR 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD:
CALLE 31 TELEFONO: 7910000 OME <
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INOEPENDIENTE || FECHA PAGO (seaa/mmiady NOMERD AT
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y facilitadoras de la act
TACION UNICO

NO

MES

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTDR!ZAC!ONI VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION T i APORTES l DESCUENTO
LUD TGTAL 1 50 1 $q $178 sd $a 5d sa 5
ADMINISTRADORA SMDOA[FAVOﬁ ]l
NOMBRE VALOR
E-—ascouﬂgn d

1 N——

SUBMIO | BALARIO | TIPO DE
WTEH BASICO |BALARIO

| REFORMA
TRIBLTARIA
NG
RET
JoE}
TAE |
TP
TAP___|
e E
var
aN

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ORTEAPORT

$4q 30 5q s$q

USUARIO SOI CC78758522

N

$ 440.500

TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES j A S =
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
NUMERO DE IDENTIFICAGION; Tait otk ; P
LORICA DEPARTAMENTO. Junic ARO m: PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES Jumo ARG 2025
LORICA TELEFONO: .
D2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 9993266383
PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMIGA:
I ] MORA
1 TENGIA i F
1 3 i
AL APORTES A
INCAPACIDAD POR
Yo A LARDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
e e YALOR m{‘m"."‘s'm“’| VALOR PLANILLA [ vALOR | comzacion | XAl | comzacin ]— e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 H ET | [ sd [ S0 §178) X! 3d 50 § 178 54 s §178.
- : - i) T g : G | ; sa (3 EXI

RN, Ly —
} "o [ [ £ | SALDO A FAVOR gggg_\gﬁn I m‘rumg —_— |
d PLANI APOR MORA VALOR P/
i ; ]@mﬁ vﬁ 5 wkmmgmﬁ LLA I VALOR s COTIZAC o 5. " _:_“

N o PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g EE g E gﬁ!;é ! E a § E g g ]; E & = o TARIEA TOTAL | TOTAL TOTAf. TQTAL | TOTAL
& O suesmen \espEciaL | APOR [ o
e = m"": R NO R $227800 i1 TG Nomal H s§ sq  sg g
BB TACKINY
£

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2026/08/28 8:35 AM  USUARIO: SOI CG27129643 PPAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘ 4
SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘ pa
Bancoomeva

CEDULA DE GRIDABANIA. NOMERO DE IDENTIFICAGION: NOMERO PLANILLA: 7 6604112431  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
LORICA DEPARTAMENTO PERIODO COTIZACION OTROS MES jllo ARO 27 PERIOJ0 GOTIZAGON SALLD: WES juko AR 025
LORICA  TELEFONO FECHA PAGO (asawimmvdd): 20250808 NOMERQ ALTORIZACION: 9093588579

FORMA DE PRESENTACION:

T — -
! . 4301-PORVENIR

TOTALAPGRTESASALUD
INISTRADORA INCAPAGIDAD POR
om R ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
i automnaon|  YMOR | ore QN] VALOR PLANILLA vALOR | comzacion | YALOR | comzacon |  AALOR APORTES MORA DESCUENTO T VALOR PAGADO
L] SRR 12 [T I X [ s9 ERIZX sd sq 59 178 [T ] s% sm.g

TOTALES

e B o3 . ‘
[ 4 1 SALDO A FAVOR | i ] 1
Ne, CO 5
[P | DESCUENTO ]| VALOR PAGADO
lL > IMT_@&@% PLANILLA } T — J %ﬁ — APGRTES ‘2 -

" FERrp St D (W iE%SEJJHEE;H 5 &ME: sown : . i g | oM oA TEAPORTEAPORT
" ESPECIAL
hncer Mt o e u"‘° L, B CFr T oSS RO T e T4 0 sd sd 8 9
LESCHS Wiz T
TOTAL PAGADO! $ 440.500
PAGINA 1 DE 1

207608726 36 AM  USUARIO: SOI CG27120643
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Fianiiia resumen

re

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ) sl
Identificacion | dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Tetéf Exonerado SENA & i
CC 1003263563 RAMIREZ ARCIRIA YULISA MARIA PRINCIPAL calle 1120 LORICA-CORDOBA 7732010 No g G
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago

Pension Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25104101 2025/07/14 2025/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES b

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. Identificacion Nombre i 98 Ve Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dfas 18C Exsoivma:o Total Aportes
JCBF

1 [cc 1003263563  [RAMIREZ YULISA 230201 | 30 | $1,423,500) $227,800| ESSCO7} §1,423,500 $178,000] 0 50 S0 14-11) 30 | 51,423,500 No $440,500

Total  Afiliacios( 1) $1,423,5000 527,800 1,423,500 $178,000 sof $9) $1,423,500 $440,500

Pagina 1de 2

2025/08/10 07:33 AM
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U riania Kesumen
@ enlinea a _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE > ) ) 3 N b el

identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante [ sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerllg:F SENA & 4
CC 1003263563 RAMIREZ ARCIRIA YULISA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1120 LORICA-CORDOBA 7732010 No § -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25104101 9488415879 1 2025/07/14 2025/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 1] $34,700

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $34,700 50 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500

S,

Pagina 2 de 2 2025/08/10 07:33 AM >



“ gr-:}\rflni-éé Fianiiia Kesumen / "
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ) } , .
Identificacion | dv. Razon Social Clase Aportante O cursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf ExumrTg:F SENA e ”'w 4 ¢, L
CC 1003263563 RAMIREZ ARCIRIA YULISA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1120 LORICA-CORDOBA 7732010 No et
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202507 202507 25164853 9489594739 1 2025/08/15 2025/08/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. \dentificacion Nombre 5 0 A 1 0 ) L 5 R B Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 18c Aporte Exs:"m:::o Total Aportes
icl

1 [mmasu RAMIREZ YULISA 230201 | 30 |  $1,423,500] $227,800{ ESSCO7| 30 |  §1,423,500) $178,000| 0 40 S0f 1411) 30 | $1,423,500 $34,700| 0 50| 504 No $440,500
Total  Afiliados( 1) 1,423,500 527,800 $1,423,500  S17B, 50 50 $1,423,500  §34,700) 50 50 $440,500
Pagina 1de 2 2025/08/10 07:39 AM
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Flaniita Resumen

en linea ) _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘) ) E. j
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante 1 Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depal Teléfor Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003263563 RAMIREZ ARCIRIA YULISA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1120 LORICA-CORDOBA 7732010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 25164853 9489594739 1 2025/08/15 2025/08/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 50 s0 §34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 30 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/08/10 07:39 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES LrC
SOPORTE DE PAGO GENERAL . ﬁ
Bancoomeva

DATOS SRR & e
CEDULA DE CIUDADAN 26008537 6603917649 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
GILMA ROSA ALVAREZ GONZALEZ MES Junic ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARQ 2025
PURISIMA DEPARTAMENTO CORDOBA || pias pe c 0
GALLE 10N 10A 12 TELEFONO: 7732118 P — 2025/07/08  NUMERQ ALUTORIZACION: 2093265596
02-NDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: NDEPENDIENTE || FECHAPAGO
: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la bct
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO

FSP. 1 MORA

b : “ADVINSTRADORA

1 NOMBRE
1001 101-COLFONDOS

TOTAL APORTES A PENSION
] APOR ]
| No. GOTIZANTES | COTIZACION M‘E—V%MR e e e i i
1 1 1 __$a7] L] X | = 34 : ci{ - 1] 34

TGTAL APORTES A SALUS

INCAPACIDAD POR e
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA
COTIZANTES | NUMERO NUMERO :DQEALOR l i | ] ENTO OR PAGADO
AUTORIZACION VALOR AUTORIZAG an VALOR PLANILLA VALOR COMIZACION 5 COTIZACION ‘ml': S APORTES MORA DESCUI VAL
1 I 3d 1 sd | sq § 174 [T sd X! 178 ) ] ] 178
— TR & ; T
TOTAL ORTES PROFE INALES

T : I SR TAG I
: ¥ VALOR ____[PAGO ADTROS PLANILLA VALOR 1
o o ey —_prearamess s | =

2025/00/01 4:24 PM  USUARIO: SOI CG5200033
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Hazon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Departamento | Telef txon«::.:r SENA o

CC 102207179 ] HERNANDET HERNANDET AT MNOEPENDENTE PR&:CIPAL CRA 23 7479 LCRIC - CORDORA 043403129 ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :

Periodo Clave Tipo fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Sanco Dias Mora Valor

2025407 02807 211270 I 2005708/28 (]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ :

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD | ccF RESGOS | PARAFISCALES

No, | Identifcacen Nombre L h L B N Ji Dum [Cochgn | Dras | Codign | Dian wof D | Tarda h"m

SUCURS PRINCIP I

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados)

Clugiag: LORICA Depto CORDO#A (! Afaces)

v ke pooserirey peswscez van | ‘m» 20 fersonz| 20 R EIE 0 My
Total  Afados( 1)
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE o

Identificacion ETm Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono r..m::' SENA e
it A i_ TS TR STy o I NOURONNEE L s PN L e ERA RIS o DLEEACOROONA Lo Rowue ) - - W
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W25 L7 202%-07 S4@921 12T i 2025108725 (/]

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP |ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,500 S0 S0 $151,900
COLFONDOS 2310M 800227940 6 1 $151,900 50 0 $151,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $21,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 §23,200 S0 50 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5118, 700 50 50 $118, 200
SALUD TOTAL EPS002 800,130.907 4 1 S118,700 S0 S0 $118,700

S

TOTAL 1 $293,800 50 $293,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

B onse _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE , o 7 iR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045698406
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDA ROSA NAVARRO MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 21 D #20 - 19 B. VILLA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

g s ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQO PLANILLA: 6603949151 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993597385

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP| VST { SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
(‘\ . st _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO Nomg%m g 8
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION | | 1 $ 228.400
SUBTOTAL: 1 $ 228.400
T T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 178.500
SUBTOTAL: 1 $ 178.500
RIESGOS PROFESIONALES
‘ ADMINISTRADORA
AN NIT_ | copiGo NOMBRE
8002261753 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
™ VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: - $441.700
/ lm”((’/( b/&_;—— £ en
¢ f’ . ™~
Jer A <
\/
2025/08/08 2:33 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

e



ITACION:
ZRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bamlombia

YULIETH PAOLA SAEZ OSORIO
LORICA  DEPARTAME CORDOBA

CR2BA N 20 39 BRR SAN MIGUEL  TELEFONO: Tr329%3
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. I-INDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercia al par mayor de computadores, equipa per

ADMINISTRADORA ___

INGCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

.| centRo
éé !EJ SRR IR AR AT AOMIN 8¢ X - ™ e Apome: | ADMIN 180 Nores| Ao | ADWN oo | _oe [TOVRLIS B | apyin |TOTALLTOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL
o e 194 NO [ 18 i $902000 § A4 400 FTEq Nomal 144, - [ $902008  s1i2800  $d § 1128001425 $ 902.000106316110| § 22 54 $9 89 sd  sg  so
W CONTRATO TECCI) G 7 A ENA
DN
DE
RYIGKS
TOTAL PAGADO: $ 281.400
USUuA 801 CCTB758522 PAGINA 1DE 1
~
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NILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE GIUDADANIA

LLA: 1112163460
i DEPARTAMENTO PERIQDI;O CoﬂlZAClON OTROS MES Jjunio AR 202: PERIODO COTIZACION SALUD: MES junie ARO
CALLE 5# 3 - 71 EL CARITO ONO: 7778233 FCEME m: (saaa/mmida): 20250716  NOMERO AUTORIZACION: 9693358753
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. |-INDEPENDIENTE IMERO ANILLA. l.BOC ADA: 7976856233 FECHA Pl’ AN ASOCIADA: 2025/07,
- » PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras, actividades de atencion da la salud humana " DELAP DEPAGODELA e * o
“RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAL MO

RMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

NUMERO VALOR VALOR
AUTORIZACION AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES
a i | s4a §47 $q ; 5 50 547!

ALl

™0 g
RES| SUBNPO | SALARIO | TIPO DE 2§E E i Jggg}; E : § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
PORTE} TEAPORTE) TE} RTE|
e 14z NO ) A 50 $a 50 sq $0
NA ITRATO
$TACON -
s 1.804 NO | [% = - § $288] sq s sq 54 $288 7. s szs sq s225 06316654(5 44 sa 50 §d 50 sd 50
- 0 R{ | 1804.000 VA 1.804.000
ACOM
N
prosonos 57804 CERRE] g 1~ [0]5 380, $60. 54 $0 $a 3 Normal ~ $ 60 7-|0]$ 360 §a7. S0 S473001325- 0] § 380.500106316654) §1 5a sd sd sd sd  sa
WA CONTRATO iR, VA COLMENA
L] pe
YIS
TOTAL PAGADO: $ 118.300
USUARIO SOI CC1083165549 PAGINA 1 DE 1
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aportes

) P )Jmen Genggal de Pago ) \
enlinea : i ) -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - f
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:cd:FsEIM e
CC 1065378948 COAVAS NUREZ LUIS GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centra LORICA-CORDOBA 7732118 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25154315 9488137709 I 2025/07/10 2025/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $559,800
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 1BC Aporte
1 fcc Isumm« COAVAS LUIS iosot | 30 §1,804,000 s288,700| EPSO41| 30 1,804,000 $225,500 0 s0] 1429 30 $1,808,000 544,000 50
Total Afiliados( 1) $1,804,000 $288,700 $1,804,000 $225,500 $0 $1,804,000 $44,000 50

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD
TOTAL
Pagin 1

CODIGO DV

230301

14-25

EPS041

800,224,808 8
800,226,175 3
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

$288,700 5800
$288,700 $B00
$44,000 $200
544,000 $200
$225,500 $600
$225,500 5600
$558,200 $1,600

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$289,500
$289,500
$44,200
$44,200
$226,100
$226,100
$559,800

2025/08/06 10:55 AM

SH
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Ozcompcnscr i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: : ‘ DATOS DEL APORTANTE i e ik : e ~ DATOS DE LA PLANILLA ;
TiIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO AROCIADA CANTIDAD
EMPLEADOS upc
cc 1085377336 GINA MARIA MANOTAS FLOREZ CLL 48 #14F 172 | 3012096650 innamanof mail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
o as@g PARAFISCALES Y 87853425 02/07/2025 g DAMERARS) - -
L IS e Eierorie CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FENO00 S | Peu PIONES TOTAL A PAGAR
UNIGA | = Independiente CORDOBA MONTERIA NO 2025-06 202506 N 23/072025 88378430 $242.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i b . TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 97,000 0 [} 0 14 900 [ 97.800 1

Valor Mora
Codige AFP Afifiado Dios Mora | o voacion Total a Pagar
230201 125,300
Cédigo ARL No. Radicado | Valor Saldo & Total a Pagar | No.
1423 18.100
Cédigo CCF I Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporta | Total a Pagar
Lo s i e s AR : TOTALES POR SURSIBTENA
Valor Aporte DissMors | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora i coroatlEs Ly -~-oroonbucond . 11
SENA - Selud 1 97.000 97,800
0 | 14 [ o | 0 | 0 Pension 1 124200 126.300
ICBF Riesgos Laborales 1 18,900 18.100
0 | 14 | 0 | ) | 0 ccF 0 0 0
ESAP { ESAP 0 0 0
| | [ [ IcBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 240.100 242.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

21



. PLAN I.INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT‘ .

PN
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,7‘
Bancoomeva
P e B e i - i o : oo . i R . ;
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1065378126 | | \iimERO PLANILLA 4805894417  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES 1]
CINTIA CUMPLIDO PUENTES i v 2025
VoML DEPARTAENTO " Psm%zocmm»m OTROS MES Junio ARG zczg PERIODO COTIZACION SALUD MES Lo ARC !
CLLBAWSS TELEFONO: 8663542 s v 7 l
OB S AN LINDEPENDIENTS || FECHAPAGO (asaaimmyck) 202507/07  NUMERG AUTORIZAGION 9992136478
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Corretaje de vaiores y de contratos de productos
UNICO
SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T TOTAL APORTES A PENSION : ] ]
ADMINISTRADORA - i APDRTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE - No. COPIZANTES COTZACION | EmpleADoR. | COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSSTENGA | GotzAGoN | 5P APORTES I MORA_ “‘"J VALOR PAGADG i
! 1 1 § 227 800 3 sd 50 sa 3q 5 $ 237 1 %227 8041
£ i $ 227. 50 § 227,800
TOTAL APORTES A SALUD o
INCAPACIDAD POR
- ADMINISTRADORA o N e ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR _ LoUIDATION MORA TOTALES
NOMBRE CERIZATES Au;’s’;‘:g:gm] VALOR | | YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION yaan COTIZACION { Yo APORTES MORA DESCUENTO } VALOR PAGADO
i R o [ ! 34 ) sd 5d § 178000 H $q s 3 178.000 $0 sd $ 173060
$170, LL 50 § 178,000
i ) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ) 1y .
—_ ADMINISTRADORA | o coEAares | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR ] LIQUIGACION | __TOTALES |
o 'NOMBRE | |NUMERO AUTGRIZACIGN | VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | _VALOR PAGADO |
"ARIIA DE SEGUROS S A ) o ] i | i B 54 3q ] $0 87 57500 ;g sa 87500
§7.500 s s $7.500
§ 7 33 1 ] gk ; ToeEs i . 5 S =
| saso (mieo oe 2|5 suslne g | 5, w g lels 5 & =i CENTRO
BASIC e g &l VALOR| TOTAL b TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9 e % Eg e MEEIHLLIR S E el R 1BC  |COTIZACION| pppes | apORTE | ADMIN |gf 1BC | DE lpog ADMIN o pOR TEAPORTEAPOR TEAPORTEAPORT
gls|=E i TRABAJO
$ 1-425.500 NO 230301- § $227.800 $q Y $a $0  Nomal §227 800MUTUAL 4 § s178 $0 § 178001423 po %108537812] § 7 5001 34 54 30 50 %0 50
PORVENIR| | 1.423500 BEREPS- | | 1423500 POSITIVA | | 1423500
5 COMPARI
ADE
| SEGUROS
S | | A
: .
TOTAL PAGADO! $ 413.300

5376126 PAGINA 1 DE 1 ;:




PLAN. INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT.

- - PA
“ SOPORTE DE PAGO GENERAL ~
Bancoomeva
g = . T _ ‘ e e i B L P
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION TOBSI78128 || NUMERO PLANILLA 4612887531  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
CINTIA GUMPLIDO PUENTES | | pERioDO COTIZACION OTROS MES junio ARC 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES juno ARG 2025
MOMIL  DEPARTAMENTO i IAS DE MORA "
CLLEA#36  TELEFONO: 8863542 || crCHA PAGO (asaaimm/cd 202507/18  NUMERO AUTORIZACION 9091380430
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE | | 4 x 605804 1 ASOCIADA 2025:07/01
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Cometaje de vaiores y de contratos de productos || e OF WA PLANILLA ASOCIADA HSIEIT L TECHADE PAGODE LA BLANLA P
UNICO L
SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
1 TOTAL APORTES A PENSION i
- ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
OME - ], Mo COMZANTES m"""‘c“’" _EMPLEADOR _ COTIZANTE _ soc.mmo sussnsmucm cotzacion | FSP APORTES I Y [ VALORPAGADG ]
I 1 $ 300 30 $ 304 3 36,700
530 s $30.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA - - - EALEEMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO .: FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES -
COTIZANTES|  NUMERO | NUMERD | I valor VALOR -
NOMBRE. o auTorizacion| VMR | ayromizacion|  VALOR PLNILLA | VALOR COTIZAGION } ot COTZACION | Jhaeq APORTES ! MORA DESCUENTC VALOR PAGADO
o 1 I 34q 3 1 $0 $ 23.800 34 szaand s $24
000
B $23.000 §24.000
- TOTAL S A RIES S ES - ;
ADMINISTRADORA ¥ N CormaTen | NCAPACIDAD [RP 1 SALDO A FAVOR | LIQUIBACION | TOTALES = i
e NOMBRE B | | NUMERG AUTORIZACIGN | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| _ PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTD | VALOR PAGADO —]
'ANIA OE SEGUROS S A T Kl | | sd 3 [ EX| $31 531 § [] $32200
B 5314 s s 32200
ANTE NOVEDADES PARAFI
[9‘ g J I o WS LR D2 > T ARe (s =3 'SENA | ICEF | ESAP [MINEDU
SALARIO TIPO DE S &
| BAowco [aacnmio g EETY R EESEAEAE AR TR B -0 ADAIN BC vALOR| TOTAL | Lo 8 o [CENIRO | 1oy 1BC | oagy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 & ADRES | APORTE APORTE| APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8la|=F TRABAJO
$1.a3000 NO A 230301 ¥ $227.800 $0 $17800G14-23-  pg 108537612] $7 500 54 s9 sd sq sd  so
PORVENIR| | 1423500 POSITIVA | | 1.423.500
[ COMPARI
! nDE
KEGUROS
NO e p30301- 30 § § 258200 30 sd s S0 Normal §256200MUTUAL [0 | 18001423 o ${106537812($ 39.400 34 $d 34 £d $0 B
PORVENIR| 1613.7501 SER EPS- 1613750 POSITIVA 1613 750
5 EOMF'ANI |
seGuﬂos
[ —_ ; . =
3 1423500 NO Rji8-3g 230301 [0} $190.250 % 30400 $q $d ss1 S0 Normal $§30400MUTUAL |0 § 190.25 $238000 8§00 $2380014-23- 0| '$ 190.2501 106537812 § 31 600 sq 34 ) sd sd 3
PORVENIR SER EPS- (TIVA
5 OMPANI
J | | | DE |
N | 1 ‘GUROS |
8 S N I N N N . | | | N | A B o |
5278128

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

=5 L Lo AL <
:locw_ NUMERQ DE IDENTIFICACION: NUMERO mﬂ.l.Alo
DEPARTAMENTO CORDCBA || HERIOUO COTZACION OTROS
VEREDA FLORIZAN MUNICIPIO DE MONIL  TELEFONO: 3008718 || FEeria PAGO (saselmmidd)
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. -INDEPENDIENTE |
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividndes reguiadoras y faciitadoras de la acl
TACION: UNICO

RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

RA Blfﬂé?
NOMBRE APORTES MORA
$ 113 3
E 27, e 7 3 RSN B o i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
jcomizanteEs NUMERO VALOR VALOR J
NOMBRE VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO
54 5§89 54 H 5 § 83, 3 Y -

IRES E g g 2 E & ADMIN BC TOTAL | TOTAL | TOTAL rcmut
& poeeoe | VA No |78 061 HE8TIIT T4 859 §9 sd
CONTRATO OND
TOTAL PAGADO:| $ 221.300
USUARIO SOI CC50882637 PAGINA 1 DE 1
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3 CEDULA DE CIUDADANIA
SOCIAL

MOMIL

CRAS#10- 16

IDEPENDIENTE

PRIVADA

ITACION: ONICO

ZRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Al

NOMERO DE IDENTIFICACION:
DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

®

SOPORTE DE PAGQO GENERAL

8107217
-NDEPENDIENTE
Oliras aclividades de servicios personales n.c.p

PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmiddy:

LANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

SALDO A FAVOR

TOTALES

PLANILLA l VALOR

DESCUENTO

lu'!

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
sa [3 [] $q sa
TOTAL PAGADO: $ 222.300
USUARIO SO! CC1085380181 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁB‘

S0883002 || NOMERO PLANILLA LLA HINDEPENDIENTES
ANSELMAISABEL DIAZ DONADO. || PERIODO COTIZAGION OTROS MES Junio ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO
MOMIL DEPARTAMENTG cornoga || FEROX i <]
CRAB#7-31 TELEFONO. 7893938 A .

024NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE. NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasafmmiddy 2025007728 NUMERO AUTORIZACION 9093440990

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras. de servicios ncp

TAGION ot
“RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

] Mo COTIZANTES COTIZACION

SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
VALOR VALOR
PLANILLA [ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTQ | VALOR PAGADO
& - [ $ $86 $ 3 80, §1
7 R R T P e e TS ; e B SO §

TOTAL PAGADO: $ 224.000

USUARIO SOI CC50883002 BAGINAY DB

e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s
SOPORTE DE PAGO GENERAL B de Bogotd CW'A

BRENDA ELENA SOSA LLORENTE SALUD: o ARO
DEPARTAMENTO corDOBA || pEE O PO PERIODO COTIZACION jun
CLASE APORTANTE. INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mmidd): NUMERO AUTORIZACION:
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades de apoyo para olras actividedes de ex

LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZACION VALOR COTIZAGION Yaon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ADRES ADRES
[ 5 59 $ 8 3 B § 80,

TOTAL PAGADO]] $ 220.300

u: RIO SOI CC1065372086 PAGINA 1 DE 1
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aportes ; )umen Gengmgp! de Pago Moy ra. ClUe=te
en linea : : 2 4
3 73 &
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003213944 SUAREZ DE LA ROSA MARIA CELINDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crag #7-11 MOMIL-CORDOBA 8107217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 225-06 25144914 9489007345 i 2025/07110 2025/07/24 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $222,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
1 |CC |1003213944  |SUAREZ DE LA ROSA [230201 | 15 $711,750 suzg00| Esscor| 15 $711,750 589,000 o 50 sof ez s 711,750 §17,400( © 50
MARIA CELINDA
Total Afiliados( 1) $711,750 $113,900 §711,750 $89,000 so $711,750 §17,400 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 1 de 1

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
ESSCO7 806,008,3%4 7

1 $113,900
1 $113,900
1 $17,400
1 $17,400
1 $89,000
1 $89,000
1 §220,300

$1,000
$1,000
$200
$200

$2,000

$0

2025/10/

$114,900
$114,900
$17,600
$17,600
$89,800
$89,800
$222,300

02 09:44 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
f Bancoomeva
[. 5 13 LIS i GATOS GENERALES OE LA PLANILLA L% 5560 IR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO D€ IDENTIFICACION 1086376709 || \omaERG PLANILLA 4612902239 TiPO BE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULY DEL CARMEN CALDERIN COAVAS N ‘
W NONTERIA - DEPARTAMERTO ey ﬁ%:o COTIZACION OTROS MES funio ARO w2 PERIODO COTIZACION SALUD: MES funia ARO 2025
CTION: CRAB#10- 156 TELEFONO: a107217 || :
TIPO APORTANTE. 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. INDEPENDIENTE | | FECHA PAGO {saaahnm/cd) 202507118 NUMERO AUTORIZACION: $R93382509
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONGMICA" Otras actividacies de Serviclon pecsonales nop. ||
FORMA DE PRESENTACICN: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORNA TRIBUTARIA) NO
i | ) I FSP [ MORA |
CODIGO T 5 ] M GomzANTEn | sounamipan | suBSISTENCIA | comzacion FSP APORTES 1 VALOR PAGADQ |
P30 PORVENIR [ v [ Xl 1] 59 $11 sd $ 73000 115000
! 2 $14 118
INCAPACIDAD POR i ]
[ |
ADMINISTRADORA i ENFERMEOAD } LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES o |
COTIZANTES | NOMERO NUMERG | I " VALOR VALOR [ 1 -
cooien L NOMBRE . 7 AUTORIZAGION|  VALOR \ AUTORIZACION | VALOR PLANILLA | VALOR COTZAGION | ghngs | COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO . “_J
Eﬁ o SSCOT-ASOC MUT SER EMPRESA 501 £S5 i | 54 i X i s ) i § 00 e 3 50,08 [ 34 a i
s s 84 589,
: ] s i > _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e \
ADMINISTRADORA ] : S
| =8 R NOMBRE | No COTRANTES | R0 ALTORIZAC WORA ,)_sqmrru T VALOR PAGADO
f14.23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 1 s § 17,
BUBTOTALES; : : ig sq S 17
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
33‘ 3 RS S Ml e SALD £ 3 o
JIOENTIFIC WO BUBTIPO | SALARIO | TiPO DE g} % = 2 " = § E § 3 2 g E Csmm
L Be TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO SALAR 4= - 2 oA | TOTAL | aguen ®c  |comizacion YALOR| TOTAL | Loue 19 ige TOTAL ADMIN
i
gé g espECIAL | APORTE APORTE mmuo RTERS) APORTE| TEAPORTEAPORTEAPORTE]
T EC EALDE S TAZ NGO | ® Nommal $ 113 { §80,00014.23 T8 § 711,750 108537670( 5 17. 34 (| 5d §4q sd §4q
LY 6L DONTRATO fior 4
el s EMPR E%!g’m
SA
Fercion e F B
o . A
i
TOTAL PAGADO: $ 222.500
202508720 12,00 P USUARIO, SO1 CC10BSITEI0M PAGINA 1 DE 1

=
oy 5



TACION:

e —
CEDULA DE GIUDADANIA

)

)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

10885 NUMERO PLANILLA 46132 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
SHERLENY DEL CARMEN VEGA PENATE oTR ON ; o ARO
DEPARTAMENTD: poaiieg vcm%zucon_zmxon 08 NES junio ARO . PERIQDO COTIZACKON SALUD: Jun
CRAB#7-31  TELEFONO: 8738627 ,g‘; (nepamIGa 20250715 NUMERO AUTORIZACION 9993339190
02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INOEPENDIENTE || FECHAPAGO( . ROA
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Oires aclividades de servicios personales n.c.p.
ONICO
“RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTALES
FSP TES
$ 113 7 ﬁ
e % Y T o
INCAPACIDAD POR
. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR T VALOR i
AUTORIZAGION|  VALOR | 4 1 miaack m] VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION ADREE conzacion i ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1

USUARIO SOI GC1065378993

TOTAL PAGADO]

$ 220.300

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 DEL APC €
NUMERO DE IDENTIFICACION

NUMERO PLANILLA 4612741405  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

S0GIAL LANDIR SOFIA ALMANZA CUARTAS i S
DEPARTAMENTO poreaidlngg Psre%%o COTIZACION OTROS MES junic ARO m: PERIGDO COTIZACION SALUD: MES junie ARO 2025
ELEFONO: 3 0 "
CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmidd): 202610715 NUMERQ AUTORIZACION 9993339269
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y laciitadoras da la act

TACION ONICO

No. COTIZANTES COTIZACION
i 3113,

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
M. l VALOR PLANILLA { VALOR | comzacion | YALOR | comzacion | YALOR APORTES MORA ] DESCUENTO VALOR PAGADO
EX:| H sq__ 1 x| 38 __sd sd 3 $ 89 s ; ‘;:E =

AR
TIPO g
resl TR0 SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g i = § E i § TOTAL N
APORTE | AOM ADRES
- B s ufl oo ESPECIAL
o vy [CRED Bitoor. 8 §7i175d $113e0d 84 TS Wormal STi3G0ESSCOr (ST S804 sq sq  sd
EONTRATO COLFOND i s KSOC.
Pe s o MUT. SER
o o s
TOTAL PAGADO!] $ 220.300
PAGINA 1 DE 1

USUARIO SOI CC1085373482

91



aportes Ragumen Gepsgral de Pago
enlinea ) j ) ) _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' /
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exmerl.cd:FSENA e
CC 15705360 RUDAS BRANGO NESTOR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SANTANDER MOMIL-CORDOBA 3135127016 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Plantila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202507 025-07 45884770 9490295104 1 2025708715 2025/08/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $558,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 CC | 15705360 :SDYA‘; n:sgr.o 231001 30 $1,804,000 §288,700| ESSCO7| 30 §1,604,000 $225,500 0 $0 $0 1423 30 $1,804,000 $44000| O 50
Total Afiliados( 1) $1,804,000 $288,700 $1,804,000 $225,500 so $1,804,000 $44,000 0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,700 50 50 $288,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,700 50 50 $288,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,000 50 50 $44,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,000 50 50 $44,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §225,500 50 50 §225,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 §225,500 50 50 §2125,500
| TOTAL 1 $558,200 S0 S0 $558,200
Pagina 1 de 1 2025/09/30 11:01 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(=8}, SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
/ Bancoomeva
e . DATOS GENERALES DE ANTE Xl 1 SR Ty DATOB GENERALES DE LA PLANILLA 7 i TR A
sl CROAATE CHIOAGAA: MIMERO OE IOEHTICACIN: IDSSITLOTE || MERD PLAILLA 4619824780  TIPO OE PLANILLA HNOEPENDIENTES
Houenta e HAGUEN DE DIOS NEGRETE LLORENTE || peRi0n0 COTIZAGION OTROS ues AR0 25 PERIGDO COTIZAGION SALUO: vES jubo ARG 2025
e g oy, (e cogoces || cusoeuoan
i 3 3 70020
TIPO APORTANTE: Q2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. JnpEPENpENTE || FECHA PAGO (@aasanmiia) ST NMERD ALTOREACION 90038
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: Estudios de moncado y realzacon de encuestas de
FORMA DE PRESENTACION: :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: X OTAL APORTES A PEN = = : ,
ADMINIS TRADGRA, i IAGION APORTES YOLUNTARIOS 1 TSP I MORA TOTALES ]
NOMBRE b IPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FsP APORTES | 3 it VALOR PAGADO
01- PROTECCION 1 1 L $193.100 sa 50 sd 50 31500 50 §1931 51;%
i = *, = ) $ 193 1 o
INCAPACIDAD o
POR
ADMINIS TRADORA o i ENFERMEGAD LICENCIA MATERNIDIAD SALDO A FAVOR LICUIDAGION MORA TOTALES
coniea NOMBRE T AN aonion | VMOR | MM | VALOR PLAMILLA W vaor | comzacion | waOR | comaacen | YRR APORTES MORA ] DESCUENTO VALOR FAGADO
EFSOAT  NUEVAEPSCM T i 4 i I s CRCT . S L. s 5q % 750,000 17000 $0 15200
] 81 ES) s4d $ 152104
B ADMINISTRADORA. I oco . INCAPACIDAD IRP al LOQUIDACION | TOTALES
O I NOMBRE | et o INOMEROAUTORIZACION| __ _WALOR _  _IPAGOA QTROS RIE | [ apORTES [ MORA _LMS&!E_Q‘—EM_?M
411 4y TARCSURA. 1 1 3 sa $29.4 $29. sgﬁ [ $2.
TOTALER, ... 5 y MR 2 § 3 (E 3 = L] S

20250002 4,32 PM USUARIO. SOU CNAIMENEZ

TOTAL PAGADO!]

$ 376.400

PAGINA 1 OE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

i 3 5 E £ A APOR 3 3 i 5 Y o e, _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
s NOMERO DE IDENTIFICACION NOMERO PLANILLA 4615799595  TIPODE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
MONTERIA  DEPARTAMENTO: PEN%I;OOO!‘I_IAC:ON OTROS MES juiio ARC 2025 PERICDO COTIZACION SALUD: MES julo ARO 2025

! 0
CLLE 54 NO 11404  TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 20250815 NUMERQ AUTORIZACION 9993675312

(02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. I-INDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comereic al por mayor de compuladornss, equipy per
TACION inico

‘RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA

1 TOTALES ]
1 FSP MORA
= - 5 X -~
- INCAPAGIOAD POR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| =~ NUMERO VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
wrmim[ ADRES ADRES i

resl,TP0 | suBpo | suamo |0 06 % HRCE R IR - S |conzacion ADMIN ) TEAPORTEAPORTEAPORTE|
] e AL No - LET T BT CEES 34 §d ¥4 sd 59 sq
. LONTRATO L 1,804,000
Em
TOTAL PAGADO] $ 558.200
USUARIO SO! CC1003344341 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.t i .
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
} = s 2 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE it S| & 2 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =t
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  MUMERO DE IDENTIFICACION 1088979521 || wiMERO PLANILLA: 7980714361 TP D PLANILLA LINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL ADRIANA MARIA MARTINEZ SUAREZ || b ARO
wnm MOMIL  DEPARTAMENTO CORGOBA PER(gO COTIZACION OTROS MES o ARG 2!\2; PERIODO COTIZACION SALUD. MES ko 2025
CCH SINCELEIO TELEFONO: 3165089 || ¢ 2 TORY: 1661002265
TIPO APORTANTE. ACENENTE DL RErTATE HINDEPENSETE || FECHA PAGO (aaasinnitoy 202501730 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcin al po miyor de computadcres, auipd per |
FORMA DE PRE SENTACION: ONco |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO | |
— J - — 4
ADMINISTRADORA | N ATt | (e i MORA
T R NOVBRE |, Mo, CoTRRAWTES [ COTZAGON |~ EMFLEADOR | COTZANTE SOLIDARIDAD d_ SURSISTENGIA | COTIZACION |~ ¥s®
__P30301-PORVENIR L 1 | $ 286700 3 ] $ 3 $4q EX|
- TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA o o, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD B _jﬂ.iﬂ AFAVOR LIOUIDACION o MURL,. . TOTALES
o060 NOMBRE corRANes] e, i vaor |, PUMERG i VALOR PLANILLA —l vaor | comzaoon | YAOR | oomzacion | YACOR APORTES l MORA DESCUENTO VALOR PAGAGO
ESsCor = 1 | ~sa | | ! H 52255 T sd 54 id §225. (Y sa ~$ 225 50
BUBTOTALES. s sd 54 8225 500
s 3 2 " | 4 . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. 1 L T = | TOTALES. !
___ ADMINISTRADORA _ INCAPAGIDAD IF SALOO A FAVOR | LIQUIDACION. o ALES {
I .  NOMBRE Mo COTZANTES | WGNERG ATORIZACION] ___ VROR PRGGACTRGS RESGgS]  FUNA__|__WROR__l—canzacon Bl [~ woes [ _pescloNID | VALCREARD. o
[14-23PGSITIVA COMPARIA GE SEGURODS § A 1 T 34 54 31890 518, EE: 3 § 18
* ¢ S 18 sq so LEIT
o SUBTIRC 0 [TP0 DE 3 § § ! !JJ & ) j KI . - | e )
e SALARY | S o - . B CENTRO TOTAL | TOTA)
CHON OTIZAN] AR g E S 28 I.- - E!-§ ? E|3 3 g5 g 5 Bk - El'_ Em TOTAL | oo (9] e leotzac x;i.p?g TOTA‘LE OE mL B aomaN | TOTAL | TOTAL rc‘:r:la.h 0 A:. ) ’1
J e NO T 1 SEge” (39 wemal § 208 700ESCOT. Y §a25500 84 § 236500 00537852 § 18 50 sq sd  sd g sq
Fommin  Fcsnmaro + 504,000
fos B sen
be 1
i L e
TOTAL PAGADO: $ 533.100
20250827 B.ad AM UBUARIO. SO1 CC1065378521 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTO LIQI.IIDAC’PORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota (4
DATOS | DEL APORTANTE ] . DATOS GENERALES DE LA PLANKLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGAGION 23218884 | | \wmier PLANILLA. 4616876038  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDENTES
JOMIFE: Ozt BOCIAL SOL MARIA COTUAPADILLA || peqioDO GOTIZAGION OTROS MES o ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD mayo ARO 2025
DIRECGION e CALLE anmA 12 ge‘rmm © 7736016 DIAS OF oA, »
TIPO APCRTANTE. i TE CLASE Vi FECHA PAGO (asaaimm/dd) 2025108725 NOMERO AUTORIZACION 410248
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA, Actividades requladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co0I0 | NOMBRE T | monzaoon| vaor | NMERO | vaor PLANLLA VALOR COTAGION cotzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOS7 [EPS037 NUEVA EPS T 59 | 50 | 50 50 53 9 $3 50 563
3 sa [}
TOTAL APORTES A PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ! o INCAPACIDAD IRP 1 SALDO AFAVOR T JQUIDACION I
160 NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| | ALOR ] COTZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
25 4-2! MENA i 1 3 3 30 11 $11 $12
(X1

202500725501 PM  USUARIO. SO! CCT8758522

PAGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICW APORTES

@ s
[ foeee SOPORTE DE PAGO RAL P
SOl == GENE = Bancolombia
( 'DATDS GEMERALES DEL APORTANTE | { _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTFICAGION GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 30666144 0
NUMERO PLANILLA 7978030138  TIPO DE PLANILLA |- INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOC (AL ADRIANA SABEL BAENA MORA
Shicarces (o oo PERIODG COTZAGON OTROS MES mayo ARD S PERIOOO COTRACION SALUD Mes may> ARG 2028
DIRECCH GCRA 1T #3.06 TELEFONO. mnTy .
TIPO APORTANTE, 02 INDEPENDENTE  CLASE APORTANTE 1INDI FECHA PAGO (anan‘mevdd) 20250716 NUMERO AUTORIZACION 1629376836
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Achividaces (agudadorss y faciiadores da 13 act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DERPENDENCIA 002 - PPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT ARIA) NO
1
I TOTAL APORTES A PENSION : I
_ADMINGTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS | 3 MORA TOTALES
cibieo | NOMBRE | N comdnye l EOTIEACIN EWPLEADOR | COTZANTE SOLIDARDAD | _SUBSETENGIA | GOTZACON 3 WORA VALOR PAGADG
1001 1001-COLFONDOS. I i T G350 1 50 34 30 T4 561 §0) s8100 S
3 tei0d
e
JOTAL APORTES A SALUD }
ADMINISTRADORA - et LIGENGIA MATERNIOAD SALDO AFAVOR LIQUIDAGION TOTALES
<OBIGO NOMBRE COTIEARTES wmo« VALOR mm VALOR PLANILLA VALOR COTZACION o] N APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADC
EPSG0Z PEO02 SALUD TOTAL 1 § I [ [ 50 §301 s Ha 50 §301 56 EE| §308
BUBTOTALES, ~ g 301 3 E) ]
ad 5
___ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
I ADMINISTRADORA T o COTIZANTES I INCAPACIDAD RP - 1 SALDO A FAVOR i LIQUDACION | TOTALES 1
€00/60 = NOMBRE ] NUMERD AUTORIZAGION VAL AGO A OTROS RIESGOS,  PLANILLA | VALOR | COTIZAGION | APORTES _DESCLENTO | VALGRPAGADD
28 425 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 i 3 (10 —1 30, $12 $ 12 54 312
B (3 (1]
g PENSION | icer |
W oow iz m'mmg EEEE BEE R B % B(8(3] G (R] oum ke s OTALlgl BC | gy |TOTAL oML |TOTAL |roraL | TOTAL
Ee 7 o 1001 § swod 39 GE 30 T T BT T
possetan ra  Fosrmato OLFOND |- | 2412800
N e
BERVICIOS.
TOTAL PAGADO! $ 715.100
202807/31 307 PM  USUARIO SOI GCI0B66144 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES

o =
K SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL fs
o 3 ¥ T ) = : - K DE

TIPO DENTFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 30068018 | | \widERO PLANLLA 4606113184  TIRO DE FLANLLA HHDRPENDRNTES
NOMBRE 1 RAZON SOCIAL LEINY PATRICIA DE HOYOS GARGIA

CIUDAD " 10 tg'g: gmm ; :ﬂ:}zﬂ“&mﬁm OTROS MES mayo ARO m: PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ARO 2026

i 732118 ~

. TE: N 24 TRLEON NDEPENINE || FECHAPAGO foasammad) 20250830  NUMERO AUTORIZACION 998zR1BM2
TIPO EMPRESA. PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Acfividades raguladorss y faciitadores de la act

FORMA OE PRESENTAGION. UNICO

mmmﬂF‘Gﬂmmm.mElwmmmm} NO

: TOTAL APORTES A PENSION I T ‘1‘
ADMINISTRADORA J VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE | e STEANTES POTRACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGA | GCOTIZAGON | 3 APORTES WMORA 1 VALOR PAGADO
i 1 [ § 227, 50 39 50 5o 59 50 s, 3 §227.
AsaLuD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD ‘SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
€ODIG0 N NOMBRE MG ] iR e { VALOR PLANILLA [ VALOR corzacon | fALOR cotizacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
% SEREPS S 1 1T § == 50 1 50 §178 59 (¥ §176 50 EL| §178
[ 3 [ $7

ADMINISTRADORA I

|
| COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
$9/ §34 $34 3 s (D

< SALUD CoF SENA
o P e S S0 R s[5 2 213 5|« o = (] £oeng]] I 508
i nzﬂ I '$ 1423, NO s 30 $178. $0 50 0 sa 50 E | 0
Fon D37
TOTAL PAGADO! $ 440.500
20250630 985AM  USUARIO. SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/08/08 1206 P USUARIO: 801 CC1062175062

- 71
| - .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIAICAGION: 1063176082 || \iMERD PLAMILLA: 7082220364 TIPO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRA ANDREA BALLESTERDS GARCES || pemiono comzacion oTROS NES mayo ARIO 2006 PERIODO COTIZACION SALLO MES mayo ARO 2025
eumuu:whm: ”ui:c« DEPARTAMENTO: CORDOBA || plas DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 18 N'20.37 TELEFONO: 7732306 20250806  NUMERQ AUTORIZACS 738900
TiPO APORTANTE: ) CLASE \noEpENDiENTE || FECHA PAGO (msaa/mmidd) N 1o
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA® Oires petividodes du sarvicios parsonales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: OMCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ADMINISTRADORA T MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] Mo COTIACH F8P APORTES VALOR PAGADD
- PROTECCION. T 1 I 82 §d $771 32 $704
ALES: $7 [} Lk
ADMINISTRADORA . LIQUIDACION MORA TOTALES
cor VALOR VALOR ALor
GOTIZACION ADRES COTIZAGION AORES APORTES MORA DESCUENTO YALOR PAGADO
1 560 34 323 3d $60. EFA] 54
[} s 5
AL APORTES A
1 o, comzanTEs INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
1 10 AUTOR VALOR [PAGO A OTROS RIESGDS PLANKLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 [ i 84 1. § 11 ] 3 § ¥
| [3 i (1| )
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES w w i [ iche
w o oo, L aumpn | ik | o8 E 3 E‘g'ég!i 2lysle aa FsP L i'@im‘“ BC | Lomn mrnm#ixnmuwn:.
8 WL WPLEADo | ESPECIAL N
l'_rufm L L T || (W63 @i LT T T T T T H s 57§ ¥
EONTRATG
pe
-BERVICIOS
TOTAL PAGADO/ $ 154.100
PAGINA 10E 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
& I£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003073716 || \iMERD PLANILLA: 4616356813 TioD LA HNOEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CARMEN ALICIA PADILLA GENES : g :
W’”": LORICA  DEPARTAMENTO: = 4 ﬁﬁ" con‘ucm OTROS MES mayo ARID mﬁ PERIODO COTIZACION SALUD: VES mayo ANO 2025
ECCION: CRA 1822/ 248 TELEFONO 0990099 rppd )
:gmm 024NDEPEND) CLASE APORTANTE: FECHA PAGO (asaa'mnidd) 20250808  NUMERO AUTORIZACION 9393594984
EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA Comarcio al por mayor de compulagores, 64uipo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
L | v 3 I 1
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS 5P VIORA TOTALES
COBIGE NOMBRE | M. COTIZANTER COTIZACION EVPLEADOR COTIZANTE | BOUDARIDAD | GUBSISTENCA COTIZAGION S APORTES WORA VALOR PAGADO.
0201 1- PROTEGCION | 1 1 $77 5a sd $ $ $3. 5d §77. 33. §80.
i3 877
__TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NOMERD VALOR VALOR
COOKO NOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ¥ VALOR COTIZAGION ADRES GOTIZACION ADRES ABORTES MORA I DESCUENTD VALOR PAGADO
1 A EPS CM 1 i 3 )3 [1 | | 3 $ 60. [ [EX 50 § 60.. §2 H $62.7
s [ [} [ 3
TOTAL A PROPESIONALES
ADWINIS TRADORA | No. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES =]
NOMBRE | Neso ERO AUTORIZAGION! VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | APORTES DESCUENTD VALOR PAGADO
] 1 sa $ L] §1. 3 EREX
1, [3
NOVEDADES
] g SALUD ARR | CCF SENA
N oo s PR oyt E 2 E gl3 ] giE5 e w‘m‘l ¢ VALOR| TOTAL GENTRO | romaL ol 18G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Con !i 2 o 5 85| ¢ E 2| Apwin e ko » BC ADRES| APORTE | ACMIN 18c m%‘bo APORT AN TH TEAPORTEAPOR
Ee pace §T0A CAE] - (8| § 48108 B[ E4i0e7  §80; T 8602001426 5] € 461067 100307171]8 11, 54 (T ST B L B T
003071714 = oTECC| OLMENA
pUCK i
pE
05
TOTAL PAGADO] $ 155.200
20250806 1220 PM  USUARIO: S0 CC78758522 PAGINA 1 DE 1
-
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’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA! APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1f DATGS GENERALES DE LA PLANILLA )
TPO mg'rmpsr&: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 10B3BTHL | | Lyaeno pLANILLA 4608215852 TIPO DE PLANILLA. | INDEPENOIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL LILIANA DIAZ PUERTAS
P e . LR A : mnon%mmw OTROS MES ARO mﬁ PERIODO GOTIZAGION SALUD MES mayo ARO 2028
DIRECCH CORREG NARINO CALLE 1N 2 14 TELEFONO. 2999999 . 4
o AP ORT " FECHA PAGO (aaaafmmidd) 202807TH8  NUMERO AUTORIZACION: 9993383028
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comurtio al por mayor de compuladonss, squipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA] NO
TOTAL APORTES A PENSION 1 11
ADMINISTRADORA T —___APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES
NOMBRE | Mo COTRANTES ! COTBAGION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARDAD | SUBSISTENGA | COTZACION Fsp APORTES T WoRA - VALOR PAGADO.
1 1 i 560 sof 54 £0 54 31 50 £60 3120
§80. L}
_TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o " o LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
- o NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION  ADRES COTRZACION ADRES APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
MUT. SER EMPRESA SOLESS 1 0 | 50 T sal 547 §a &1 $0f $47 S!% 50 $48
(Y1 (XX EL (XD

SALDO A FAVOR

’ e Anfs i
ADMINSTRADORA | — I IS ACIDAD IRP | i TOTALES ]
| NOMBRE 1 [NUMERD AUTORIZAGION| VALOR [PAGO A OTRGS RIESGOS| PLANLLA | VALOR | COTZACION APORTES __MORA DESCLENTO VALOR PAGADO
11325 COLMENA [ [ | 50 sq i 50 $8 58 5 3 [1X
7 7 3 (L (]

PAGINA 1 DE 1

20280718 $56PM  USUARIO SOI GCTB758522

Ty
W
&



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDAQAPORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P~
Bancoomeva
[ e i i
TIPO IDENTFICACION. GEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1089728677
NOMERD PLANILLA 4615050373 TRO DE PLANLLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ARGENIDA LUGH PEREZ RUZ || periopo COTIZAGION OTROS MES mayo AR 225 PEROCO COTIZACION SALUD. MES mayo ARO 2026
oreccoN BRR ELPROGRESO MANZ 2 LOTE 12 TELEFOND aouopeg || DIAS DE MORA
TIPO APORT) : 02 INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE | INDEPENDENTE FECHA PAGO (anaa/mydd) mmm NUMERD AUTORIZAGION 9293487027
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA Comarcio af por nayor 36 computaddres, aquipo par
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
T ; 1 !
ADMINISTRADORA ,_L'Qﬂﬁ!otwrwos FSP MORA TOTALES
0060 T NOMBRE —— Na.COTIZANTES I COTRZAGION | COTZANTE | _SOLIDARDAD | SUBSISTENGA | COTZAGION T APORTES MORA VALOR PAGADO.
301 @mmm T 1 34 [T 50 51 50 $60 £1 $62
Es: 5 3 L] $1
.
TOTAL APORTES A SALUD !
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i frriatongil LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MOMERO NUMERO VALOR VALOR [
NOMERE ATORZAGON|  VALOR anuc:m| VALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGON e COTZAGION Aaih APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
1 I 50 [ & | 50 547 (] §1 50/ $47 §1. 50 54§
$47. (X $0 $48.

mumnmmm

MJMMSTR!DGA | No COTIZANTES SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION. |
CODGG | NUMERG AUTORIZAGION -mn»\omos masoos[ PLANILLA T VALOR [ G APORTES MOR cuwro VALOR PAGADO
4.2 4°23 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A T | $0 59
]

| < - ARP it |
o P T 7 2 o §§zw=|z[aeu:§sa§s; P e
mﬂwwﬁm (RE--X NO |23 §47 P(z&mv.l 8/ 5379 106372667 §8. 50 50 sq 50 $0 50
UCIA "m COMPASI
1
TOTAL PAGADO] $ 120.700
202807720 S21PM USUARIO 8O CCT8788522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUT OIJQUIDAQ APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL %
= Bancoomeva
g DEL 10 _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
TIPO IDENTFICAGION GEDURA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1063152083 | [ \vienn b ANILLA 4618688417 TIPO DE PLANLLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL KARINA PAOLA PAYARES BARRIOS. || pemign0 COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARO 028
IDADMUNIGIPIO LORICA  DEPARTAMENTO CORDOBA || 530 e MORA, 4
K 26 # 19 - 24 LA ESPERANZA  TELEFONO. 7800000
TIPO APORY, « = CLASE ° FECHA PAGO (aasa/mmy/dd) 20250811 NUMERD AUTORIZACION. 9993627500
PN_VADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguiadoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION. ONICO
MMMPMMSMW.WEWWMWMWM NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMIN'STRADORA |- ’ COTZATION APORTES VOLUNTARIO MORA TOTALES ]
G0 NOMBRE EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACON | Fsp MORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES I 1 | 60,800 59 | 50 H: $2400 50 360 :z 56
$
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES| WOMERO NUMERG VALOR VALOR
coODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR mmmm[ VALOR PLANILLA. l VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TEPBGAS il [ 50 [ 3 [ 30 §47 5 (1] 54T 31 50
847 L]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA 1 COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION | TOTALES 1
160 NOMBRE | [NUMERG AUTORIZACION] ___ VALOR _____ IPAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA VALGR COTZAGION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
25 4-25-GOLMENA 1 3 d 3 $8 58 ] (L] $8
L] $9 (X%

20250811 515PM  USUARIO: 80! CCTBT56522

BASICO % E B oum B oA WNE s m‘z’g‘" TOTAL o |
mwm::.ﬂ'\*? m”w 37421 NO |23 ‘;mll 5379 s 80 §47 nml §379.6001106316203 $9. s $q kL | lq 5o 50
PACLA 3:]
TOTAL PAGADO! $ 122.300

PAGINA 1 DE1
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’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUlDACZ’ APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ’//éa

_DATOS GEMERALES DEL APORTANTE _ s “BAYOS GENERALES DE LA PLANILLA =0
o DENTIFICACION CEDULADE CLIDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1019030487 | | pgR0 PLANILLA 4613822138 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES:
NOMBRE ) RAZON SOCIAL ELIANA PATRICIA HERNANDEZ ESPITIA
o sod o *mfm gl mgowmmmm MES ARO :n:f PERIODO COTIZAGION SALUD. MES mayo ARO 2026
LORICA TELEFONO. 7732418 y
TP APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1iNDEPENDENTE | | FECHAPAGO (sasaimavad) RENI. NOVERO ALTORIZACION: Smssmare
TIPO PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Adtividades reguisdorms y facitadorss de I act
FORMA DE PRESENTACION ONIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). no
TOVAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP i MORA
CObIGO NOMBRE. 1)) Ne.COmEANTES COTTAGION COTIZANTE. SOLIDARDAD SUBSISTENGIA GOTZAGION
14 COLPENSIONES i ) T 60800 30 ;é 5 5 52
ALEs:
A
TRADGRA INCAPAGIDAD POR
ow No. ___ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA ot
Go0Go NOMBRE B ] Vit M"‘"m"’ml VALOR PLANILLA l VALOR coTRACION | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TNUEVA EPS i I 5 I 0 I 5 347 L i Ta7 57 EE| FLEK
1 ¥ar EXX [} 14
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

|
ADMINISTRADORA | [ — INCAPACIDAD IRF | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T 1
NOMBRE | [NUMERO AUTORIZAGON|  VALOR _____|PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
14-25-POS I TIVA COMPARNIA DE SEi SA | 1 $4 $0 1 $0 58 8 $4.
F1X L] 19

BASICO |SALARI

TRIBUTARGA

3 14241 NO
e ::nme
TOTAL PAGADO] $ 121.500
202508/15 253 PM USUARIO. SOI CCT8758522 PAGINA 1DE 1
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\ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC APORTES
; SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
) B — DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULADE N 1067401568 || \iwsERo PLANILLA 4813051853  TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDENTES
NOMBRE ) RAZON SOCIAL ANGELA MARIA MIRANGA GARGIA
QW‘D‘:‘MC"D L@DCA DEPART mmmmom MES AR m:: PERIODO COTIZACION SALUD 025
DIRECCH PURISIMA  TELEFONO. 717010 )
TIPO APORTANTE. 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE i ienTE | | FECHA PAGO (asswimovad). 202507118 NUMERO AUTORIZACION 9993383005
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de stencidn de ta satud humana.
FORMA DE PRESENTACION (mico

Ui
mmmmmmm,wswmmmm)

— SDMINSTRAOORA ____
NOMBRE

1301 PORVENIR

COTIZAGION

mmml VALOR
[

$47.

VAL
ADRES

or

COTIZACION
1

VALOR
ADRES

VALOR PAGADO

| 1DAD IRP SALDO A FAVOR T
§mcannm NOMERG ALTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS 1} VALOR ”_'{
i
5 : " s
s
TIRO SUBTIPD | SALARIO | THO DE |
INCMeRES) BASICO QEE & E§E5§§E§lwm 8¢ BC 1oN] VALOR
MIRANDA i § 1423 NO LT $379. 547 50
WNOELA MATQ
MARIA

202507/18 3 33 PM USUARIO SOt CCTBYS8522

PAGINA 1 DE 1
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AUOT TES
enlinea

Resumen

eneral de Pago

)

Y

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonor:g:’: SENA e
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera bw # 34-21 MONTERIA-CORDOBA 3136945042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 2025-06 1732804720 9491032831 N 2025/07/21 2025/08/28 | BANCOLOMBIA 38 $136,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo lm'n 1BC Aporte Dias, 1BC Aporte
1 fec [1233340789  |JAYK MARA 23co1 | 30 (51,423,500) (5227,800) |  EPs002| 30 (51,423,500) (5178,000) ] 0 50 14.23 30 (51,423,500) $34,700| 0 $0 S0
2 |ec [1233340789  [savk mara }zmm 20 $1,853,834 $296,700 | EPS002] 30 51,853,834 231,800 ] 0 50 14-23 30 51,853,834 s45,200( © 50 s
Total Afiliados( 1) $430,334 $68,900 $430,334 $53,800 $0 $0 $430,334 $10,500 S0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

Dy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 1 de 1

)

230301

14-23

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

1 $68,900 $1,700 S0
1 $68,900 $1,700 S0
1 $10,500 $300 S0
1 10,500 $300 S0
1 $53,800 $1,300 S0
1 $53,800 $1,300 $0
1 $133,200 $3,300 $0

$70,600
$70,600
510,800
$10,800
$55,100
$55,100

$136,500

2025/09/10 01:40 PM




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : }

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomllg;’_ SENA e
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6w # 34.21 MONTERIA-CORDOBA 3136945042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1580891115 9487736991 1 2025/07/21 2025/06/26 | NEQUI ] $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF i RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
1 CC I1zxmom JAYK MARA 1230301 3 $1,423,500 $227,800 EPSDOZ| 30 51,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-23] 30 §1,423,500 $34700 0 S0
Total Aﬁﬁ.do“ 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 50 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 $0 $34,700

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

TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/09/10 01:41 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQU!DA(,’APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogotd

‘GATOS GEWERALES OE LA PLANLLA

TIPO IDENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION 23218884 || \wysenn pLANILLA 4616876216  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL SOL MARIA COTUA PADILLA ARO COTZAS uw MES ARO 2026
e e CORiGA. DERART o :Eunslgommorms MES ao:: PERIODO \CION SAL junic
DIRECCH CALLE 10N 10A 12 TELI 8016 ¥ 411108
e Anee By AT | NDEPENOENTE. || FEGHA PAGO (saaaimrvad) 20260025  NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciitadorss de Ja act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOT) A
ADMINISTRADORA - BOAPACDIDROR LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
COTIZANTES|  NUMERD NUMERO
©cODIGO NOMBRE aurorzacon| VAR |urorzacion| VAR PLANILLA 1 VALOR VALOR PAGADO
7 T NUEVA EPS 1 T %0 [ 50| 1 %0 §235
[ J TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T
ADMIN'STRADORA RP SALDO A FAVOR
CODIGO NOMBRE | Mo COTZANTES  [[350ERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR T
5 COLMENA | 1 1 sq $4 $of
% r < §1 ,l 5] T PeNsiON o i * SALUD ARP .
[ wo SUBTIPO | SALARIO | TWPO DE E! z FsP CENTRO
LAl BASICO [SALARIO) E§ Y- R AR § %4 ¢ 8| pomm BC VOUNTARIOS " raReFA m ADMIN BC  [COTIZACION| vm:n} ”T% ADMIN 8 BC DE ;“g“ G| aomn | TOTR JOTAL S TOTAL L TORA. m':“'n
Bl = 00 | ESPECIAL TRABAJO
pOes 51804 NO 50 [T s 54 5 54 H 3T § s25 30 $226 25 25216684 |§ 44 %0 s sq §0 30 $0
pi usT)
bl e P ] A | | reoesoy L
be
&
§
: TOTAL PAGADO: $ 281.300

20260825 501 PM  USUARIO. SO/ CCT87TS8522
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20250001 343 PM USUARIO SOI CC30666144

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL - A
= Bancolombia
'DEL APORTANTE l DATOS GEWERALES O LA PLANILLA |
TIRO IDENTFICAGION. GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGACION 0666144 | | \rmirpo PLANILLA 7084918040 TIPO DE PLANLLA | INDEPENDIENTES
c""‘““’mm“‘- —— i - ADRIANA [SABEL BAENAMORA || peRiopo COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD MES junic ARO 2026
DRECCION Lt ey yrirrre || OIAS DE MORA 2
TIPO APORT/ 024 " FECHA PAGO (anas/mmydd). 20250801  NUMERO AUTORIZAGION 2129701248
TIPO EMPRESA PRIVADA ECONOMICA. Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUGURSAL / DEPENDENGIA 002 - PPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
L
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA = prom—" APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES |
[ ) NOMBRE | [EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARDAD | SUBSISTENCIA COTZAGION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
g31001  Pa1001-COLFONDOS [ 1 | 67 $0 sq $0, [} 52 30 $67 §2 569
OTALES 3
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i Ao LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR mcjm[ VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO 1 VALOR PAGADO
[EPS002 SALUD TOTAL il i 50| i $0 I 50 36 [ §1 50 i62 §1 i% $5
£} $1 (3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES £}
i ADMINISTRADORA T . PACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR T LIQUIDACION. TOTALES 1
cODIGO . NOMBRE VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR 1 COTIZAGION APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
23 4.23 POS TIVA GOMPANIA DE SEGUROS 5 A I i s [ $0 $2 $2. 3] 3 [FE
3 (] (L
M‘L’%ﬂ-
; 53 SALUD
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | DICADC
1 ciow BABICO |SALARY E %E &l oun 8 TAREA | TOTAL | pomin El 186 ZAGION|S0S | horTE | AOMN B
|59 BAERA EPEOE NO [ 1001, |7] § 420009 nﬁi* Noamal 8§67 (7] SaeM|  s52700] 50| S52700MA.23.  |7| §42095430m061e | §2 30 50 50 sd s9  #09
hogsates  MORA NTE 3 uoD POSITIVA
Az TACION AL Eavm
RO oe
A
TOTAL PAGADO $ 126.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA! :

APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 0 Banco de Occidente
DATOS GEWERALES DEL APORTANTE f DATOS GENERAL ES OE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 30886819 PLANILLA 2331381253  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
o SOGIAL LEINY PATRICIA DE HOYOS GARGIA i ARO
g:g"”,,";}’"”'” tonca ocenr me&o COTZACION OTROS MES o ARO mg PERIODO COTZACION SALUD. MES junic 2026
CC) LORICA  TELEFONO. 7752118 iy :
TIPO APORTANTE 021N & ' FECHA PAGO (anaa/mm/dd) 20250703 NUMERO AUTORIZACION 38403807
EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoss y faclitadoras dé ta act
FORMA DE PRESENTAC |ON. UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
[ TOTAL APORTES A PENSION - | %
ADMIN'STRADORA |  ____ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
[ 1) _ NOMBRE ] Mo COTZANTES corancion | R COTZANTE | SOLIGARIDAD SUBSSTENGIA | GOTZAGON | 1 WMORA “VALORPAGADD
TPORVENIR I 1 [ 288,000 §0 34 Y| §q tEI 0 3 :: :m‘
g []
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR I
ADMINISTRADORA Mo ) ENFERMEDAD L‘IIIM’JIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ) TOTALES
NOMBRE COTWANTER{ NMERD. | o [ MAERO | vaom PLANLLA VALOR COTIZAGON o] COTZAGION JaLoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
- o T I 50 50 1 54 § 228 $0f 5q s $225 54 B —t235000
L] EL %0 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA O ING: DAD P SALDO A FAVOR o LIGUIDACION | TOTALES - ]
CODIGH I 8 MMM_I_ VALOR JFAGO A OTROS RIESGOS,  PLANLLA | O | COTZAGION ﬁi APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
425 "4 25 COLMENA [ 1 | 1 $9 $q $0] $43 su.g’ 50 34 843
1 ] (L] (1] L]
FENSON S [[Teer T Tsena [Cer TESAP
I |
H 3 it m TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
il ADMIN 8C TARFA | 0T | ADM ADMIN Lo ORTE
b 4 v o i
E 50 §i* 050 Nomel 208 50 %9 so sa  s9  $0
VENR l 1860 900
TOTAL PAGADO: $ 556.900

20260704 824 AM  USUARIO: SOI CC30665919
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{
PLANILLA INTEGRADA AUTommnAa APORTES '

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
% Bancolombia
= BEL wan b _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION. 1063175062 | | pyiERO PLANILLA 7882220631 PO DE PLANILLA
NOMEBRE O RAZON SOCIAL MARA ANDREA 8 HADERENOENTER
SDwCE womca oepseTaENTO ] COTZAGION OTROS MES junlo AKIO 2 PERIODO COTIZACION SALUD MES junio ARO 2028
IRECC CALLE 18 N*20-37 TELEFONO. 7132306 (
TIPO APORTANTE 02 NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE ! FERAPAGT osteiinidd) 2208 NOMERCALTORIZAGION teTa0nics
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras actividades 08 servicios parsonsies 0. p.
FORMA DE PRESENTACION oNICo
mmnomo»enm:smm,m:lwmmwm; NO
TOTAL APORTES A PENSION
L ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP ] MORA
06 NOMBRE No COTIEANTES i COTRACION EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTZAGION 3
RSO0 D30201 PROTECCION | 1 1 s288 39 sd 50 59 54, 50|
o1, |
ADMINISTRADORA - WCAPACDAD PR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION TOTALES ‘
c60I60 NOMBRE B a0 | ok Mmml VALOR PLANLLA I VALOR | COTIZAGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 NUEVA EPS i [ (L] 1 0 i 30 $a28 3 3 $225 §3. | §759 1
] 5 [} §229.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I e INCAPACIDAD IRP- SALDO AFAVOR 1 LIQUIDACION 1
cO0GO NOMBRE 1 = NOMERO AUTORIZAGION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| I VALOR 1 COTIZACION APORTES
23 4 23POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS § A T 1 $q | 50 44 844
: [}
- ,E i SALUD CCF SENA ESAP
T°0 | sustPo uuuorruusgﬁ g o J!l le Q J [ W g
T aom ASICO 3252 BIMERREE b3 8 83| 280 8 w8 me niranigs __{0,0°00 coTaacion|VALOR B | poen |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BEIEE T w1 EADO | ESPECIAL AT
£e LERTER LR NO 201 % s288. $0 o SsgeT © 50 Nomel s 50§ S0 sa  sd 89 s0  $0
[ CONTRATO El 1804 000}
PTRE A PN
:m
. TOTAL PAGADO: $ 567.100

202508/08 1204 PM  USUARIO. 80| CC1083175062

PAGINA 1 DE 1

=
=
o



‘) iy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA% APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
] __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ : { _BATOS GENERALES DE LA PLAMLLA_ i ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULADE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1003071714 | | \wagERO PLANILLA 4616357204  TPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTE:
NOMBRE O RAZON SOCIAL CARMEN ALICIA PADILLA GENES | | pERiGD0 COTIZAGION OTROS: MES junio ARO 2026 PERIODO GOTIZAGION SALUD MES x ) s
Junia ARG 2026
o0 oA gmm o ons || otas pE MoRA o
v . e e ; FECHA PAGO (ansavmmv/dd) 20250808  NUMERD AUTORIZACION 9903504000
PO am:enzu —_ ml\’fu% ACTIVIDAD ECONOMICA Gomercio al per mayor de computadores, squipn par
NO
T B — I
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
=] Mol POTRNTRE: I SOTZACIM EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGA GOTIZAGION 5P VALOR PAGADO
1 1 | § 288 71 $0 50 §0 §0 56 50
TOTAL A SALUD
ADMIN'STRADORA - -l LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION l VALOR PLANILLA i VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES “J MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S041 VAEPS GM 7 I Xl I I 79 §225 ¥ $5 9 §225 50 61 %9 §2350
§228.500] (L% ¥+ 0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

I — ACIDAD IRP SALDO A FAVOR
G610 | Mo COTZANTES | (MERD AUTORIZAGION| VALOR PAGO A OTROS RIESG0S|  PLANILLA VALGR
425 4.25-COLMENA 5 1 T $9 E [ 3

LIQUIDACION
coT

|
| TOTALES. 1
ZACION % APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
§44 $ 44 000 500 545
2 i =

tal ||

s foenT PO | SUBTIPO. ?&n: mmggg 2|5 s B 6|2 § ¥ g g £ ;, & i = FSP @L TarFA | TOTAL | aoum 5 B ‘ww% TOTAL 'r-i;n;rmﬁu. TOTAL
[ 57504 (3 201 § 82871 50 .__..‘I 50 Noma{ 5208 VA S $5 50 50 39 s0 o
m!mnm Beouro 1.804.000| (=7} 1.804.000/
pLIGIA be I
TOTAL PAGADO! $ 570.800

20250848 1222 PM  USUARIO: SO1 CCT8758522
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> o

'

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA APORTES
[ al o} o
SO] | SOPORTE DE PAGO GENERAL A
| Bancoomeva
GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO IDENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTFICACION 1063151764 i
NOMBRE & SOGUL LRIANADIAL PUEHTAS mmjmmn.u i “11!0'711 *m:o DE Pum.:.l::m i o s \mmm;:
CUDADMUNICIPIO LORICA DEPEAmen CORDOBA || niss pE MORA:
DIRECTION CORREG NARINO CALLE 1 NZ 14 TELEFONO. 9095553 q
TIPO APORT, . 021 e FECHA PAGO (aaaa/mmvdd) mz.wma NUMERO AUTORIZACION 3955983006
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comertio al por mayor de computadorts, aquips pes
FORMA DE PRESENTACION NGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
__TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINSTRADORA — | o comzanTES | vm.umwms
©00iG0 NOMBRE 1 | worene EMPLEADOR _ COTIZANTE al SOLIDARIDAD j_ SUBSISTENGA é_ smmwou i — VALORPAGADO
30301 301 PORVENIR | ] [ §227 50 s 227 :
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR . 1
ADMINISTRADORA R No ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION TOTALES
COTIiZANTES|  NUMEROD NUMERD T VALOR
Ccflil) o o NOMBRE N AUTORZAGION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA i VALOR COTZAGON ___nDRES COTZACION APORTES MORA DESCUENTO ! \_l‘j.mﬁw
SSCo7 'SSCO7-ASOC MUT. KRE’DIIESAB& ESS 1 $ 0} i $0 | $0 §178.00G o $400 3178 S 40 $ 178
£i] £} 15 X}
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMNSTRADORA N CoTZANES: INCAPACIDAD (R —_ SALDOAT _________ - {__ LIGLIDACI ON T TOTALES ) 1
] “"—"ﬁ@.’;ﬂ._ __*__.ﬂ;__qkmﬂ OTROS RIESGOS) FLANLLA I_ __COTZACION APORTES | M DEME_J__J&‘M@__
T4 25 CoLMENA I () Tﬁ s s 554
£34 L] L]
oA NOVEDADES Mm;gsm
PiiPT PRGN SALD 3 1 “"M:m_@:]m
!
TWO | BURTIPO | SALARIO | TPO DE z < FsP a DICADC CENTRO
LA BASICO [SALARIO| géﬁ HIT-EEEE AR AR A A S, e TR TARFA | 1O | ADMN BC  jcoTZACION|YALOR| TOTAL | apmai & BC | DE TOTALlgl BC 1} ppyg |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| ADRES ORTE
&|“F ESPECAL £} TRABAJD
e 3 Tz NO [EE T § §27 800 50 50 Nemal §22780 §178000 80 smiﬁw_x'-‘ 108315176 § 34 50 50 | 9 sd  so
ORISR a0 VENR| | 1423 500 1423500 COLMENA | | 1423
SER
pe SA
BEKVNICS L i ESS. i
TOTAL PAGADO! $ 441.500
20250718 $3PM  USUARIO SOI CCTBT58522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDA‘}

202607720 3 2 PM

USUARIO SO! CC78758522

APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ;fa
Bancoomeva
APGRYANTE | B8 DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFIGAG) CEDULAOE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1063728677 l NOMERO PLANLLA 4615050667 TRO DE PLANILLA FE———
NOMBRE O RAZON SOCIAL ARGEN:DA LUGIA PEREZ RUIZ . i
g::mmm ORI g‘mmim :ﬁ; It;o wrg:ac\m OTROS MES junic ARQ ansg PERIODO GOTIZACION SALUD MES jumio ARO 2025
BRR EL PROGRESO MANZ 2 LOTE 12 EFONO. 9299999 tanaa/mvdd) NUMERO AUTOR!
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  GLASE APGRTANTE | noepenpenTE | | TECHAPAGD b wasmn ATORZACON MO
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comarcio al por mayor de COmputadores, squipo per
FORMA DE PRESENTACION. (VN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T TOTAL APORTES A PENSION T |
_ADM APORTES VOLUNTARIOS 5P R TOTALES 1
NOMBRE i il ! COTIENCION EMPLEADOR ZANTE SOLDARDAD | SUGSISTENGA | COTZAGION 5P APORTES MORA VALOR PAGADO
I 1 I smﬁ 3 S0 sd 51 50| $727 :ﬂ 32291
1
_TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA L ik ionas LICENGIA MATERN'DAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NOMERO . VALOR VALOR o
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION AORES _T_TLZAGON ADRES APORTES MORA [ DESCUENTO VALOR PAGADO
i § T 9 1 19 §778 LE| sv% 55 5178 §1 50 $178
- (& (X} El 39
OTAL APORTES A RIESGOS PROFE SIONALES ]
1 weo. coremires = INCAPACIDAD IR J i __SALDO AFAVOR I LIQUIDACION = |
A C€0D!60 1 NUMERD AUTORIZAGION VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES CUENTO VALOR PAGADO
423 | 1 30 50 50, TH § 8471 § 35
L2 (LS
. 3 < T SALLD N | _fCOF | ESAP
PO | BUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g’ =z CENTRO
L ngi; £ E # g 8 g g & Be wmmgc; TOTAL | pomm 5 BC DE :,%"L Be ADmw [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L= TEAPORTE|
L I3 § 145 NO § s22780d $1760000  §0 § 1760000423 T §106372667|§ 34 7 %0 30 54 sa $0 30
ey mmw 1423 500 POSITIVA | | 1423 600
TAGIN COMPARE
ADE
RGOS, BEGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 444.000

PAGINA 1 DE §
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20260811 516 PM  USUARIO: SOI CCT8758522

. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
"DATGS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTFICAGION CEDULADE NUMERO DE IGENT 1083152083 | | \MERO PLANILLA 4616686883  TIPO DE PLANILLA | NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL. KARINA PAOLA PAYARES BARRIOS || pepy OTROS PERIODO COTIZACION SALUD o ARO
CUDOMNICRIO LORICA DEPARTAMENTO corooax || PERIOD0 SOTZAGION s ke K5O o Mes ks Lo
DIRECCH K26 % 10 - 24 LA ESPERANZA  TELI 7800000 Y
TIPO APORT, - CLASE | INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaan/mm/dd) 20250811 NUMERO AUTORIZACION 9993627480
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades regulndoras y facilitadoras de Is act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
_YOTAL APORTES A PENSION _ |
ADMINISTRADORA I e COTIACON APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA |
NOMBRE 1 EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARDAD | SUBSISTENGA |  COTZACION TSP APORTES VALOR PAGADO
14 14 COLPENSIONES | 1 1 § 227, 50 sa 54 50 54 50 § 227 §292
$ 27, 232
TOTAL A
INCAPACIOAD POR
ADMMNISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD TOTALES
cODIGo NOMBRE COTRANTES| | NOMERO | VALOR mm' VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CB8. CAJACOPI EPS 6AS 1 i 5 1 0 $178 EE] L 181
31 33 1 FEC
TOTAL APORTES A RIESGOS SIONALES |
[ ADMNISTRADORA ] ho. comzanTes INCAPACIDAD SALDO A FAVOR 1 L%’ﬂ - TOTALES |
C001G0 T NOMBRE | ® _ [NOMERD AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| VALOR coTi N APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
425 [i+-25COLMENA | 1 3 (R 3 s s 535
834, ] (1] [X]]
DATO0 OFL COTINNTE PARAFISCALES
g g - PENSION SALUD [ SENA | iGBF | ESAP
g F 4 APORTES
w TPO | ST | SALARG | TPO DY g FRCEAE Y 5l UNTARIOS VALOR! 8 TotaL | ToraL | ToTa | TotaL |ToraL
N BASIGO gg E z ElE ADMIN 186 i%‘T”‘E‘_y =—{ TARIFA OTZACION peee AOMIN viosl 1|
¥ &+ 1
VARES Az NO 4 § $27, 50 o “o#g ¢ 80 Nomal §178) 50 50 $0 s9 sd s %9
m|mmu-‘luu. Eonmrato PENS! 1423.500
PACLA 8
SYRIOS
TOTAL PAGADO/ $ 450.000

PAGINA 1 DE 1
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Y
TIPO ION GEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL

IPIO LORICA
DIRECCION LORICA
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION (NiCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA

4613822200
ARC 2028

24
2025/0815

APORTES S
SOPORTE DE PAGO GENERAL
DEL ( DATGS
NUMERO DE IDENTIFICACION 1019088497 | | \wiuero pLAN
ELIANA PATRICIA HERNANDEZ ESPTIA || pepiooo mré"numm aTROS mES

TeLbror Trsaima || QIAS DEMORA
CLASE APORTANTE. T FECHA PAGO (saaa/mm/dd).
ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de ia act

NO

ncoomeva
DE LA )
TIPO DE PLANILLA HNDEPENDENTES
PERIODO COTIZAGION SALUD junic ARO 2026
NUMERO AUTORIZACION 2903676288

ADMINISTRADORA ____
NOMBRE
A
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA o " owEeon LICENCiA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDAGION MORA TOTALES
NOMBRE W‘“‘"'“W oo on|  VALOR nrrmmxwoul VALOR PLANILLA [ VALOR cotzacion | YALOR coTzacion | VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 i [ i 1 50 5178 0 $27 0 €178 Z 4 7807
SA78S 32 19 5180,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
_ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
56 NOWBRE | Mo COTEANTES |NRMEROAVTONZAGON]  VALOR __ JPAGDAOTROSRIESGOS| — FLANLLA | VAR
4.2 4-23.P0S TIVA COMPANIA DE SEGUROS & A 2} 1 2 1
i J
PO SUBTIPO | SALARIO | TWO DE ]
v s Eés B)8(3(8]2/ 5] 285]8] B o
ENOE ERRTEE NO 4 CREL
Bovmaro pensi | | 1429500
PTG -]
RVIGIOS

20250815 2.5 PM

USUARIO. SOI CCT78758522
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I PLANILLA INTEGRADA AUTOL!QUlDACImORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //\‘
. Bancoomeva
i BEL DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO DENTIFICAGION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1067401688 | | \wpsern pLANILLA. 4613853066 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL ANGELAMARIA MIRANDA GARCIA || pep GDO GOTIZAGION OTROS MES Junio ARO 2025  PERIODO GOTIZACION SALUD MES junic ARO 2026
CUOMmCRiD PRawA TEErON TrI0ng || San OEMORR .
el - - FECHA PAGO {anasimnvdd) 20250718 NUMERO AUTORIZACION 9993383104
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de atencion de Ia salud humana.
[FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
__TOTAL APORTES A PENSION |
ADM INISTRADORA | No. I COTIZACION APORTES VOLUNT} S [ FSP MORA TOTALES
NOMBRE i Sk EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION PSP APORTES MORA VALOR PAGADO
i [ 1 § 227 $q s 50 54 s 3 5227, 3 §228
227, [} [}

o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES| NOMERG VALOR
anw\cml VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
1 $ 1 3 | 50 §178 5 50 S 171 3 E1:) §178
3 [T (Kl

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

|
[ ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION_ T TOTALES |
00160 NOMBRE | Ne COTZANTES I3 Ro AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGO8|  PLANILA VALGR  cOTZACON APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADD
¥E] 4 35 PORITVA G A BE GE A i i I I 54 s W 5 __%s‘
% s (L] [}

1AL PARAFISCALES
QIE%MM i !I zlél M !M!F- T S 1 e SenA | TG6F | EAP
o o | susmeo | saeo mu% E ¢l ZH BlE|3l8|yls| g8ele o o b raaconVALOR| ToTAL | L & s | e |roraigl me | o [rora | rora | rora | rora |ToTa
i ADRES | APORTE s
Ee o § Tz, NO i |§7ﬁ Normal { 8178000 50 §178. 23- 106720166)§ 34 34 0  s9 sq % 50
o R VENR| | 1428500 POSITIVA | | 1423
passin COMPARI
F foe
A
TOTAL PAGADO/ $ 441.500
202507/18 334 P USUARIO. SO| CCT8758522 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA Au'rouaumAclélaomss

3

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
| GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OF LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION. 10773838 | |\ ieRo PLANILLA 4615385605 TIPO DE PLANILLA |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUIS ALBERTD DE LA ESPRIELLA i 1000 COTIZACION
o <l S ERTERIA (D ;ﬂ rooss ﬂsﬁo COTIZACION OTROS MES Juio ARG am: PER SALUD. MES o ARO 2026
| DIRECCION: 20 'APA 6 PRADERA  TELEFONO ki U
PO 02.1 £ CLASE APORTANTE l- ENTE FECHA PAGO (aaaa/mimvdd) 20250801  NUMERO AUTORIZACION 9993409337
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA, Activiiades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORIMA DE PRESENTACION [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARA) NO
I ] 'WT__A_L? {
CODIGO NOMBRE J Mo, SUBSISTENGIA COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
1PORVEN R | 1 $211 5211 5d 211
TOT, 21 9 291
,M&!Pﬁ
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGo NOMBRE | TonEnoon| vaor | MMERO 1 vaor PLANLLA | VALOR COTIZAGION COTIZAGION Yaoe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AS SA 1 I 50 T $0/ T $0 $ 165 $ 0 £9 § 165 5d 54 168
i EL L1 ]
‘Al APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA. | - T INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR [ LIQUIDACIGN I TOTALES. i
©00IG0 NOMBRE 1 ERO AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
425 4-35POS(TVA COMPANIA DE SEGUROS § A I i : 3 T 30, §32 $37 ¥ £} $32
(L EL|

202506801 1038 AM  USUARIO SOI CC1086748832

TOTAL PAGADO! $ 409.600/

PAGINA 1 DE 1
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aportes

) Resumen General de Pago
enlinea .; ) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe Ewn-r:g:FSENA e
CC 50900214 AMIN MADERA RUBI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10#8-29 MOMIL-CORDOBA 8107247 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 25160842 9490894117 1 2025/08/05 2025/08/27 | BANCO DE OCCIDENTE 22 5415,300
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| 18C Aporte Dias IBC Aporte
1 oclsomu mum"u RuBl P3mor | 2 1,322,934 san, 0| Esscor|l 2 $1,322,9% 515,400 [ s0 50 1wl 2 1,322,034 $32300| 0 50
Total Afiliados( 1) $1,322,934 $211,700 $1,322,934 $165,400 50 S0 $1,322,934 $32,300 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS © VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,700 $3,000 S0 $214,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,700 $3,000 50 $214,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $500 SO $32,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $32,300 5500 S0 $32,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,400 $2,400 50 $167,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $165,400 $2,400 $0 §167,800

$409,400

agina 1 de 1 2025/08/28 11:29 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACUO’ORTES

>

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,/9\
Bancoomeva

[ DATOS LA

oM CEOLRADECAIDADAND | NOMERO 06 DBNTI ICACION: 1073816877 ||\ MERD PLANILLA 4614213627  TFO DE PLANLLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. SAMUEL ANTONIO NEGRETE PERALTA | | pERiODO COTIZACION OTROS vES ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD MES. o ARG 2025

MUNCIPIO MONTERIA  DEPARTAMENTO CORDOBA | | piag € MORA =
T i P ERATIEA RO, P92 || FECHAPAGO (ssaainrvad) 080725 NOMERO AUTORIZACION 9993436656
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. ‘Comarcio al por mayor de compiadorss. QUG P
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ (CBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
T __TOTAL APORTES APENSION I
ADMINISTRADORA VOLUNTARIOS
— 1 No. COTIZANTES ! COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE VAL OR PAGADO
1-PORVENIR T 1 [ 5288, 59
ALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA - s LICENGiA MATERNDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€000 NOMBRE Mmm»oni VALOR mrumznr:loul VALOR PLANILLA ] VALOR | coTzacion cotizacion | XALOT APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CO7 ASOC MUT SER EVPRESA SOL ESS i 1 54 T 0 § 12 ¥9 (X} L] §728; 5t ¥ Igg
§ 228 (XX EL! L]

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AP

ADMINISTRADORA

IRP =] SALDO A FAVOR

160 1 NOMBRE

|
1 | LIQUIDACION TOTALES 1
| NOMERD AUTORIZAGION VALOR PAGG A OTROS RIESGOS PLANILLA } VALOR ;TI COTZAC! APORTES WORA DESCUENTO VALGR PAGADD
| 1 I sS4 a4 3 T4
| $ L) (1] §44,

53
o SUBTIPD | SALARIO | TPO DE
W1 oon 8ABICO nuncé Eé ilg & oum 186 P
yll 1§ 3540 004 NO pr- 1 %8 s
EONTRATO 1 804,000
AN TOMO

pe

BERACOS
20260725 222 PM  USUARID SOI CNUIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DAClaORTES

)

A [P SOPORTE DE PAGO GENERAL )
SOl == Z Bancolombia
et TS 1! BATOS GENERALES DE LA PLANLLA |
TIPO IDENTIFICAGION GEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFIGAGION: 1062674933 || \wseres BLANKLA 7974778328  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTE:
NOMBRE O RAZON SOCIAL FUCHAD JAVIER GALVIS MARTINEZ ON 3 i -
GRbAD mnCeo A e sr :F;Rs'(:? COTIZACION OTROS MES ARO m: PERIODO COTIZACION SALUD MES i ARO 2028
DIRECE GARRERA 14C #4412 TELEFONO. 76934 Pareeirloyteng NUMERO AUTOR: |
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I INDEPENDIENTE G0 NI s ZACION tezsaraers |
TIPO PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividactes rsguiadorss y foclitadorss da 1a act
FORMA DE PRESENTAGION |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA} NO [
ADMINSTRADORA T uom vumvmos 1 [
G010 NOMBRE | 9 COTZANTES, SOTEATGH EMPLEADOR | SOLIGARDAD __| _SUBSISTENGIA COTEACION APORTES __wgm VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES I 1 i § 280 30 1] s $1 $289. $1 |
£ (XK
TOTAL APGRTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
- m‘“‘lﬂm‘ No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ] LIQUIDAGION TOTALES
T B COTIZANTES|  NUMERO NOMERD VALOR vAu:n
CODIGO | NoMeRE AITORZAGON|  VALOR | acion|  VALOR PLANILLA T VALOR l COTZAGON AoRES m'rmwouJ Moma DESCUENTO l VALOR PAGADO
48 FRITUAL SEREPSS 1 50 50 1 50, 5226 50 3 ;% (¥
> s .
}
T - RS 1 SALDO A FAVOR I LIGUIDAC ON I F
ADMINSTRADORA ek D IF¥ IQUIDAGC = TOTALES
I ) NOMBRE 7| Mo COTZANTES | MR AUTORIZAGION] VALOR ~PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANLLA | VALOR I COTZAGON | APORTES WMORA_ | DESCUENTO | VALGR PAGADO
1411 ARL SURA [ 1 1 30 §0 1 $0 S § 447, (L] 544
$441 [} (L} ]
NOVEDADES
sz 31 | 12} S SENA TICHF [ eSAP Jmeoy
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | §| z FSP
N eion BASICO wgggg g E EE ! E @ § ] § § i |3 ADMIN B IBC ADMIN ‘N)TA:.‘YDTA‘L‘ TOTAL | TOTAL rmnh
Fc e (ELS O 2 14 $289 s 30 §9° sd  s9  so  s0
e I o PENS!| | 1810000
e s
1\ —
TOTAL PAGADO! $ 562.200/
\
202650601 T4 AM  USUARIO SO¢ CC1062674033 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AmououmAcmnomss

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
| DATOS GENERALES OF LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 30654105 | | MOWMERO PLANILLA 4612188808  TIFO DE PLANILLA i s
NOMBRE O RAZON SOCAL ALNILDA JULIO LOZANO JULIO LOZAND | | perinne coTZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD MES oo ARO mﬁs
glﬁax:m e PASO DE LAS FLORES COTORRA % aresgme || DAS DEMORA e
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  GLASE APORT/ INDERENDIENTE FECHA PAGO {asaa/mm/dd) 20250716 NUMERO AUTORIZACION 9993355189
TPO EMPRESA, PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividaden reguindorss y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ON
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
|
| ADMINISTRADORA | No. T COTIZACION VOLUNTARIOS i FSP | MORA TOTALES |
co0GO NOMBRE | COTIZANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENCIA |  GOTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1001 1001-COLFONDOS | 1 1 §269 sqf sd 50 s 524 [ 5269 52 $271
ALES: 3 L} $
__TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o et LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA
COTZANTES] - MOVEND o] vaom Mmml VALOR PLANILLA I vALOR | cotzacion | YALOR | comzacon | YALOR VALOR PAGADO
1 I 0 [ 30 30 $210 50| 5] 80 §312;
§21
TOTAL APORTES A RIESGOS PROPESIGNALES
No_ COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIGUIDACION 1 TOTALES
1 NUMERO AUTORIZACION PLANILLA % VALOR sql COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| i 1 §0 g S8 EX] 58
% L]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL _._.w':fi_‘_
§ ﬁ ; El z; L EI SALUD 1 [==3 SENA | ICBF | ESAP
PO SUBTIPO | BALARIO | TWO DE z CENTRO
Ll e g gIplepE B 6|88 S| 258 ¢ o i e, rizacion| YALOR DE (TOTALigl ' | gy | TOTAL|TOTAL|TOTAL| TOTAL |TOTAL
il ESPECIAL TRABAJD ORTEWFORT
fuLic E LRETE NO 1001- § $284 Normal % 8210500 50 30654105 | $8.1 59 $0 LT $ 59 34
o8 e [ e FOND | | 1683734 734 734
TOTAL PAGADO! $ 493.100

202507116 947 AM USUARIO. SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

D

Res/‘)n General de Pago

)

d

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién v Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exm-ngf SENA e
I
CC 1047402530 LLAMAS CADAVID MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio el carmen COTORRA-CORDOBA 3215082092 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W50 | 200506 16421774625 9489286145 1 2025/07708 BANCOLOVEIA 15 492,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1,680,000

$1e8,800

51,680,000

£210,000

$1,680,000

Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,680,000 $168,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 50 so
Ciudad: COTORRA Depto: CORDOBA ( 1 Afilados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 0 0 $1,660,000 $8,800 $0 0

1 [oc ]uurma _Efumumm [raeson 1 ) £1,680,000 5268800 | Ersoss| 28 $1,680,000 210,000 0 % so| wn| = $1,680,000 $8,800 s 5o
Total Afiliados( 1) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 s0 $o $1,680,000 $a,800 $0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|~ Taentificacion | &V Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal ~ Direcclon Cludad-Departamenta Tedfono Exm'g:FW
[CC 1047402530 TUAMAS CADAVIDMELISSA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio el canmen COTORRA-CORDOBA 3715082092 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limie Paga Banco Dias Mors Valor
202506 202506 6421 774625 GAE9786145 | 2025107108 7025107715 | BANCOLOMEA I $492,300
RESUMEN DE PAGO
R 0 ODIGD D AD ALOR QUIDADD R ORA D ALOR AP AR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,800 $2,600 0 $271,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $268,800 $2,600 50 $271,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,800 $100 50 $8,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,800 §100 50 58,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §210,000 §2,000 S0 $212,000

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $210,000 52,000 s0 $212,000
TOTAL 1 $487,600 $4,700 S0 $492,300

Pagina 1 de 1
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O «O PLANILLA INTEGRADA AUTOIJQUIDACIMPORTES .

o= ay
SOI’ St SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
[ e Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =)
TIPO IDENTIFICACION GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION 1007208664 | | \naeno pLANILLA 4615128851  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DANIA MARGELA FLOREZ MARTINEZ — "
g‘wpm LORICA DEPART/ m? COTIZACION OTROS MES junic ARIO m—:: PERIODO COTIZACION SALUD. MES jumic  ARO
CALLE 14 CRBA BRRLAS AMERICAS TELEFOND. 9899999 i i
TIPG APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INOEPENDIENTE | | FECHAPAGO tanaaimmidd) FOBDIRG - NUMERO ALTORIZACION WnHzERY
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Commicic al por mayor oh computadorss, equpa per
FORMA DE PRESENTACION UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO ‘
ADMINISTRADORA ] vu.m-rwos rse | MORA TOTALES
NOMBRE [N oOTRATES COTaAON EMPLEADOR COTZANTE " SOLIGARIDAD SUBSISTENGIA | GOTZAGION 5P APORTES WMORA VALORPAGABO
i 1 1 50 s 32 g0 §288 $2 S22,
$ 01% ]
AL A
ADMINISTRADORA LICENC:A MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
o NUMERO N VALOR - VALOR -
CODIGO 1[ N NOMBRE ATORZACION|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION  Aomes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS00Z-SALUD TOTAL 30] I 3 1 S0 §225 59 52 s §225. $2 | s 227 %
[T} §227.
____ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ] No 8 I INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | TOTALES
CODGEG I NOMBRE = COrzAMTER ]h_nsm AUTORIZAGION VALGR [PAGO A OTROS R@MSqL_ PLANILLA | VALOR | cm'lmmn  APORTES _MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
425 14 25 GOLMENA 1 T 30 | $9 & Sad i%: sq sa
5. 1 £} Y] i
OAT __._Mﬂﬂr___
LT - " o | e
TIPG | BUBTIPD | SALARIOD | TIPO DE | § §... FSP CENTRO
o prrey ol | §e 38 HE 8| oum e N ) Tt [ e o |TOTALIg BC | oy |TOTAL|TOTAL | TOTAL |roraL | ToTAL
8 E |espeEcaL | APORTE TRABAJO &l
53 e oo 9904, NO |01 14 EREEC £ S0 Nomal §288. ~§100729866| § 44 000 30 s s9 8§ 9 3o
bama — Conmato PENS! | | 1804 063 o0
MARCELA = 23 AL

TOTAL PAGADO! $ 563.600

202507/30 1.9 PM USUARIO SOI CCTATSB522 PAGINA 1 DE 1
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RQMEN PLAN1L'JAGADA

2

3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003026494 0 CELMIRA ROSA SANCHEZ NURO 1 o POSITIVA - 14-23 UNIGA 8692 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-300 CALLE14A 12-24 3127333010 CELMY49@GMAR .COM N S = a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202508 202508 34226346 | 202507-31 TODOS LOS CENTROS CORDOBA TODOS 561.500 3.300 NEQUI
N®AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN Fﬁcm“ ESTADO PLANILLA
1 34226345 2025.07-22 Pagada
EMPLEADO l NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN 3
I I [ 8 g. Tan Estolode | Activided
N © EMPLEADO saamo | MOOIRO0E (91651 #1812 1B 1K B 31812198 61 eror | wer (BB |B|8] noweme | wc | o [rwsorweus| Nowerz | mc | o | nowere | mc | ca | mc | ca [ m | mc | ca |ew |ca cm&a o
L {CC 10m026494 mm b x o (10| o0 (30 mﬂm 1804000} 2u5 700 q o) ov-;;sn-:m 04000 Rs,smgfg' o of VSO0 00 00243 o) 0 o) 9| of59 0 sssav0| N 69201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003026494 0 GELMIRA ROSA SANCHEZ NURO 1 o POBITIVA - 14-23 UNICA 8692 Netural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-300 CALLE14A 12-24 3127333010 CELMY49@GMAR .COM N S’ a s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202508 202508 34226346 1 20250731 TODOS LOS CENTROS CORDOBA TODOS 861,500 3.300 NEQUI
NP AFILIADOS [REF. DE PAGO (PINY FECOALA UNITE | Coran0 PLANILLA
1 34226346 E 202507-22 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.804. 1.804.0 1.804.000 q
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT bv AFILIADOS |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 288.700 0 0] 288.700
COLPENSIONES [ 25-14 | 900336004 | 7 1 288.700 0 0 288,700
[EPS(Administradoras: 1) 4 226.500 0 0 225.500
EPS-S MUTUAL - MOV 1 ESSCO7 | “8oeoosass | 7 1 225.500 0 0 225.500
ARP(Administrads 1) 1 44.000) 0 44.000
POSITIVA | 14-23 [ “seoot1153 | 6 1 44.000 0 0 44.000
Gran Total 558.200 0 0 558.200
Pagina 1 2025-09-11 e



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOU!DACKlORTES

o |

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
)
TIPO IDENTFICACION GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION 1062081815 | | nmERD PLANILLA 4608026037  THO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL KELLY PAOLA JULIO ARTEAGA Y p .
eyt e T m—— mrc;o GOTIZACION OTROS MES jucic ARO znzg PERIODO COTIZAGION SALUD MES junic ARO 226
CALLE 6N 41 CORREG ABROJAL  TELEFONO. 9909999 i ¥
TIPO APORTANTE ol e ARCATANTE: o FECHA PAGO (aanaimmed). 20250708 NOMERO AUTORIZACION 9095190130
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Cortarcio ai por Mayor 38 computadonss, squipo per
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTAR'A} NO
[ ADMIN'STRADORA ]| T }
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
C001G0 NOMBRE | MCORIANTES SOTZACION EMPLEADOR ZANTE SOLDARDAD | SUBSISTENGIA | GCOTZAGION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADG
201. PROTEGCION 1 1 1 $212 o s 50 sa so §0 5q $212
TOTALES: $0 [3
ASALUD
INCAPACIDAD POR
& yridaciosty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
autorzaGon| VAR |aitorzacion| VAR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION fiose] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I 50| I 9 [ 30 §166.1 50 50 50/ $166.1 L 50 57661
$ 1884 0 ] ERLTX]
TOTAL AP A i
No. COTZANTES INCAPACIDAD if 1 SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES 1
1 VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ol 1 30 9 | $0 LER §32 s 3 §92.
. [L 1 39

POEPENGIE o3
TRATO
&

aiany

=y

201 § §ait

1328600/

5- 105268181 § 32. EL | $o LT sa L 80

5166, 4-2!
COLMENA 1528

202508/19 009 AM  USUARIO. SO! CC43222475

TOTAL PAGADO! $ 411.100
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’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACH 'ORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GEWERALES DEL APORTANTE ] DATOS DE LA ]
TIPO IDENTIFICAGION. CGEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1073822530 | | poMERO PLANILLA 4608000828  TIPO DE PLANLLA. | INDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. LUZ LINEY PETRO DORIA CION SALUD MES ARO 2026
CIUDADMUNCIRIO: caes COTORRA DEPARTAMENTO CORDOBA mto;o'mwn‘u@mom Hes el o m: PERICO0/COTIEN pute
DIRECCION CR 2N 54 CORREG ABROJAL  TELEFONO. 0000009 ¥
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1iNOEPENDENTE || FECHAPACC (smsaimrad) AROTNE (MMEROAUTORZACION Wit
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comercio 8l por mayar da computadones, squipo pec
FORMA DE PRESENTAGION, UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
TOTAL APORTES A PENSION 1’
ADMINISTRADGRA. 1 APORTES VOLUNTARIOS [ FSP | MORA TOTALES
GODIGO NOMBRE | Mo QUTEANTED; | COTAGIN EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARDAD | SUBSISTENGA |  COTZAGION 3 APORTES MORA VALOR PAGADO
1201 PROTEGCION | 1 1 s212 80 sq SO 50 50 30 5212 5 $212
TALES: [} (L] LE
__TOTAL APORTES A SALUD
@ N e LICENGIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
= romEaaon| VAR Mc;mucml VALOR PLANLLA vaor | corzacon | YRR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 =} 50| T $a, | 30 5 166.1 3 0 66 1 H $9
I RLX i} $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADM 1ISTRADORA | 'NCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR 1
1GO. T i NUMERO AUTOR!. N VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1
425 425 COLMENA i [ i 59 50 [ 50
[
< T PENSION " i SALUD =3 ESAP
H 4
o SUBTIPO | SALARIO | TWPO DE | FsP
N con BASICO [SALARIO) g; 325 R poun . § e raacion|¥AL0R 80 | o |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E . e g
3 o i A=Y NO |53 - § 8212 30 coma@’  sgo 159 Nomal §1661 59 30 50 83 sd s5  s0
Y Eonman 4 TECCI| | 1328500
TOTAL PAGADO:| $ 411.100
|
|

2025007110 B33 AM USUARIO. SOI CC43222475 PAGINA 1 DE 1
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3 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI TES O

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,f\
Bancoomeva
BATOS BELA |
T IENTIFICACICN CEDULA D GUDADANGA, - HUMESO D IDENTIFIGACION 1062079009 | | \(a4ERD PLANILLA 4509014063  TIPO DE PLANLLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA EUGENIA LOZANO JMENEZ || pemiono GOTIZACION OTROS MES i ARO 2025 PERIODO COTZAGION SALUD MES junio ARO 2025
CIUDADMUNGIP IO LORICA DEPARTAMENTO CORDOBA || 5ius o wora >4
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1inDepeNDiENTE || FECHAPAGO (sasaimmad) WIS NOMERO AUTORIZACON Tnepone
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividndes de apoy< tarapéutico
FORMA DE PRESENTACION UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
|
ADMINSTRADORA TOTALES
GODIGO NOMBRE MORA 1 VALOR PAGADO
1 PORVENIR 50 $212
ALES: (L] L]
ADMNISTRADORA TOTALES
p— NOMERO VALOR
S wmcroul s ADRES ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
07 ASOC. OL E88 7 1 34 T a T 50 S 1601 50 $a 50 $ 1861 50 3 uu%
§ 18891 30 [} §188
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. |
{ ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T TOTALES 1
NOMBRE ;i NOMERO AUTORIZAD VALOR AOTROS RIESG0S| __ PLANILLA VALOR [ | oescueNTo VALOR PAGADO
| 1 | 50 5: T{ §32
L] L]

NOVEDADES ___ PARAFISCALES
<5 PENSION __ 2 I SALUD oF [ SENA | IGBF | ESAP
- P TR S 5258 (0 §§“J§=a‘5!u=§ss 1455 o B o L] dicieg ] posen - % e O S e
£ y ESPECIAL
e I 17423500 NO | 63 301 m"a: T32600 KT ,.;mu;z., SR T T $166100 80 50 g $9 sg sg  §0
TOTAL PAGADO! $ 411.100

20250730 B22AM  USUARIO SOI CC43222475 PAGINA 1 DE 1
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>

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDAC“’PORT ES

- .
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS. DE LA PLAMILLA |
TIPO IDENTFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1073821335 | | \omeRo PLANLLA. 7978492333  TIPO DE PLANILLA. | INDEPENDENTES
OMBRE O RAZON SOCIA. LEANIS MARGARITA RUBIO ZAPA | | pERiODO COTIZACION OTROS MES 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD. MES junio ARO 2025
DIRECC! ° " CoroRRA TELEFONO S00e0 || DIASDE MoRA Y i T
TIPG APORTANTE. 02/NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1NDEPENDENTE || FECHAPAGO (snsmrytd 202507108 NOMERD AUTORIZAC
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA. Comarcic al Mayol da computadonss , aqUIps par
FORMA DE PRESENTAGION UNCO PN
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD. SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO |
- TOTAL APORTES A PENSION . iy
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
CODiIG0 NOMBRE l COTTARON EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARDAD | _SUBSISTENCIA |  COTZACION F5P APORTES VALOR PAGADO
301 ] 1 1 1 $227) 59 54 59 £q s 50 3 3228,
ALES: ) []
TOTAL APORTES A SALUD _
ADMINISTRADORA . - de LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
NOMBRE COTHARTER,  MERo VALOR | MMERD | vaLoR PLANILLA [ VALOR N COTZAGION | rmeoRt APORTES MORA ‘J DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I LL 1 $0 | s §178 §0 3 | §178 320 $0 $178.
(X 3300 (L} ng
A PROFESIONALES =
T ho. comaanmes INCAPACIDAD IRP- ] SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES. ]
I NOMERO AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA 5 mswawro‘ VALOR PAGADO .
1 H I $4 §7 57 15
§7 [} L] [EX
s E g JJ [JJ .
o HUBTIPO | SALARIO | TIPO DE
N eon mm%ééég BjERERE & 8|3 § LA Bt B soun oS rzACiON| YALOR BC | o TOT'.‘;m'th TOTAL | TOTAL
B o a2 NG 301 § $227800 $176000 0 50 30 %0 (L
ARCARYT VENIR| | 1423500
pe
BERVIION
TOTAL PAGADO!| $ 413.800]

202508728 $19AM  USUARIO. SOI CC1070011201
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rﬂi/



' /
O PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC TES '
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE JE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA %
TIPO IDENTFICACION CEDULA DE CIDADANIA  NUMERO DE IDENTFICACION 30664117 || \onacro PLANLLA 4508098211  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL ALEIDA ANILDE JULIO BOLANO p i 2026
- . e mg'fr 2 mc:éo COTZAGION OTROS MES junie: ARO mg PERIODO COTIZACION SALUD MES Junio ARO 202
DIRECCH CALL PRINCIPAL BPUEBLO MUEVO  TELEFONO 7732118 on aafrias NUMERD AUTORIZAC! 2005174802
TIPO APORTANTE. 02 INDEPENDIENTE  GLASE ARORTANTE +INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (e ’ Ll MIRIACON !
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTVIDAD ECONOMICA Cemmcio al por manor #n astablecimiantos no #xpe
FORMA DE PRESENTACION UNICD |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
. ] __APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP 1 MORA TOTALES
cooiGo - j e COTZANTES VAR AN EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | [ APGRTES MORA
301 PORVENIR 1 1 T s212 54 $0 sa sd 500 $212. g%
[ 3] L]
TOTAL A SALUD
INCAPACIOAD POR -
ADMINISTRADORA Ne ENFERMEDAD L.J(EMIA MATERNOAD SALDO A FAVOR LIOUIDAGION MORA TOTALES
c00IGO NOMBRE FOTRANTES ‘m"“mﬂ?:ml VALOR | RO o ! VALOR | PLANLLA l vALOR | corzagon | YALOR | compagon | YAOR APORTES MORA T DESCUENTO
EPS07 PS037 NUEVA EPS. T bl T 50 T 50 I $0, § 166 1K $0) 9 $ 0 5166 1 $ |
BuSTOTALES: $iee 1% $a
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAL
[ ADMINISTRADORA 1 No BOTIZANTES INCAPACIDAD (RP 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I L TOTALES
____C00I60 H NOMBRE 1 = = |NUMERO AUTORIZAC VALOR AOTROS mseucsl PLAMILLA | VALOR I COTZACON |  APORTES MORA | DESCUENTO | DO
425 114 25 GOLMENA [ i $q ] 50 EET) s32 (X
3 § EL} EL ]
F o5 e
- ] ™~
wo SUBTIPO | SALARO | TIPO DE 1“3 z FspP INDIGAROR,
L BASICO o) B2 Bluzpalie B\ 5 |3(8 3| ¢ B0 | o 8e AR | TR | ouw (B me loraac 2acioN Yor R Widled biCi
SIEIEE - ek | CPECAL APORTE
23 e DEPE EREEEEE NO | 53 501 sz 30 e 0350 Nomal §212) o7 g S1eE1 30 sd sq  so
posserry Bowww NIEE VENR! | 1328 800 VA 1.328 600|
heek 0 AN
RVEIOS. |
TOTAL PAGADO! $ 411.100

20250711 846 AM  USUARIO. 50! CC43222475 PAGINA 1 DE ¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQU!DAC'PORTES '

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
DATOS APORTANTE 3] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1062677628 || wmacro PLANLLA 4600002847  TIPO DE PLANLLA | INDEPENDENTES
NOMBRE ) RAZON SOCIAL ARLEDYS ARTEAGA AVILA . i % L
munmmmcwo R DER AR hualabon] :Eas»géou%::mcm OTROS MES junio ARO zo:: PERIODO COTIZACION SALUD MES jumic ARO 2025
DIRECE GALLE 16 N 1155 BRREL BONGO TELEFONO. 2090909
it B EADRNTE, CLASE AP aTANIE L NOEPENEE || FECHAPAGO aasaimda) 20250701 NUMERO AUTORIZAGION 0303184220
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comaecia sl por mayor da computadorss, aquipt par
FORMA DE PRESENTAGION .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APORTES A PENSION ! : |
. _AOMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES
cobeo [ NOWBRE i No:COTRANTER COTZAGION | EPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | GOTZAGION Fsb WORA
I 301 PORVENIR | 1 | §212.600] sal sa $0] 54 sa $0 5
ES. [l
AP ASALUD
INCAPACIDAD POR
ADM INISTRADORA o No ] ENFERMEDAD ltlmll MATERN'DAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE COTRANTES} MMERO 1 vacoR M,:ﬁ.:‘%mt VALOR PUNIA | VNOR | coraacon | (AR | coTzacow e APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGAGO
7 SSC07-AS0C MUT SER EMPRESA SOL_ES8 - - 3 T § [ 5 [ 50, § 166 10 - §9 $3 50| :muﬁil $4 54 $766 109
08 [ 3 $186,908
TOYAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ R TP——————| INGAPACIDAD IRP. 7 | SALDO A FAVOR ALES ]
____ CODIGO | T NOMERD Am&mﬂ“ﬁ_—vﬂm [PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR nﬁswgrg_g_é_v__vwg___
438 25 COLMENA ] i 1 | $q s 5 592
[L) %0 2 [}
FrRRN o ’ﬁﬁ@m
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | & z Fsp o
N coom BASICO E; BT 31 BlB|F 3|Y5)|¢ B omn . 8l ac  lomizacion|VALOR B0 | e | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Bk |ADRES WPORTERPORT
""E il e Tz NO | 38 I TR sai2e 50 S S186100  §0 B 36 sd sd  sd  so
RRLEDYS ~ LOWTRATQ 1328 600 1328
pe
e RVIGIOS.
TOTAL PAGADO: $ 411.100)

20250808 245PM  USUARIO SO! CC1070011201
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQS .

SOPORTE DE PAGO GENERAL v
Bancoomeva
DATOS GENERAL ES DEL APORTANTE 1[0 DATOS. DE ]
TIPO IDENTFICACION GEDULA OE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 35113728 [ NUMERD PLANILLA 4609001880 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MILAOYS DEL CARMEN ESPITIA AVILA f ; MES o ANO 2026
“"‘"‘"?."..’"‘““"" JERIEA G érm —_— filolsstopy ﬂgﬁwlmom MES junic ANO zoz: PERIODO COTIZACION SALUD Junic: [
DIRECG! CALLE 1 BRRLAS AMERICAS  TELEFOND 9999999 e
TIPG APORTANTE 02 INDEPENDENTE  CLASE APORTANTI i NDIENTE FECHA PAGO (saaaimey/dd) 20250701 NUMERO AUTORIZAGION 9095154099 ]
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comarcic al por mayer de computadorss, squipo per
FORMA DE PRESENTACION UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO 1
[ i TOTAL APORTES A PENSION - - :
ADMIN'STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP M TOTALES
G060 | No cOTzANTES commAcon CMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | 3 APORTES T woma | VALOR PAGADO.
14 i ] i $212600 $0 340 $0 $q 50 § 212, 59 s212
ALES: 2 (1} Lk
TOTAL APORTES A SALUD !
INGAPACIDAD POR
ADMINSTRADORA ) i ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TATALES o
COTZANTES | NOMERD NOMERO = VALOR VALOR
GODIGO o NOMBRE W‘mmr VALOR mmcmL VALOR PLANLLA | waom COTZACON [ AoRES COTIZACION AoREs MORA DESCUENTO VALORPAGADO |
7 7T-ASOC_MUT GER EMPRESA SOL ESS 1 i 50 i EE| | 30 § 186100 50 59 $0f $d ] F 166 1
ALES: g [} $166.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA No COTZANTES L INCAPACIDAD IRP. 1 SALDO A FAVOR [ LoUDACION T TOTALES |
_ NOMBRE | NUMERD AUTORIZAGION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | S [ MORA | DESCUENTG | VALOR PAGADO
[ 1 | $0 sa | s0 $32 400 $32 §0 59 $32
| § 32400 L] 59 i

EseTia OEPENDE T ' !
RLA NTE
- i |
0 E

£c
Bs113728 i

be
i

S 35119728 [$92 %0 0 sa 30

202508008 106 PM  USUARIO' SOI CCAS222478

TOTAL PAGADO!

PAGINA 1 DE 1
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4 4 f
’ ’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION

SOPORTE DE PAGO GENERAL
ncoomeva
( DEL s DATOS. ESDE LA
THRO IDENTRCAGION GEDULADE CAIDADAA. | NUMERO DR IDENTIIGACION. 073818043 || \aqERO PLANILLA 4615256702 TP DE PLANILLA | {INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ANA MARIA SANCHEZ LLORENTE
ppetie by coromn. perTENTO PERIOGO GOTZAGION OTROS ARO 28 PERIOBO GOTZATION SAUD 2025
DIRECC) CENTRO TELEFONO. 9999999 ¥
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE | INDEPENDIENTE FECHA PAGO (sasa/mmvad) 202600721 NUMERO AUTORIZACION 8903492789
TPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA, GComerco al pos mayor de computadores, 8quipo
FORMA DE PRESENTACION. UNICO p=
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
; TOIN ORESAPNEO . |
APORTES VOLUNTARIOS WORA
T} (NeCTRANE SOTEACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIGARDAD__| _ SUBSISTENGA COTEACION | ) VALOR FAGADO
T 1 I $288 50 5 T} l& 39 %0 EY
TOTAL APORTES A saLUD |
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA _I
COTIZANTES NOMERO NUMERO OR VALOR
AUTORIZACION VALOR Mm}lﬂml VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES VALOR PAGADO
1 | 50 T § 1 80 L] 50 §225
0
AL APORTES A PROFE! }
— ACMINISTRADORA | " i ot INCAPACIDAD (RB I LQUDACIGN I 1
20010 NOMBRE 1 NUMERD ALTORZACION VALOR ] COTIZACION VALOR PAGABO
I3} 775 P0G TIVA COMPARIA BE SEGURDB 5 A T 7 3 2 £ o

20250131 422PM  USUARIO. SO| DAVELLA
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9



3 ” PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP:ES ' 'éa

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,//\\
. Bancoomeva
APORTANTE 1 % DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. =
TIPO IDENTFICACION NUMERO DE IDENTIFIGACION: 25070606 || p(aaER0 PLANILLA muman npo DE PLANLLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DINARUTH HOYOS ARGEL | | perioDO COTIZAGION OTROS MES Julic ARO DO COTIZAGION SALUD MES juhs ARO 2025
CUDADMUNICPIO PEPAKTAMENTO m DIAS DE MORA
TIPG APORT) CLASE APORTANTE & FECHA PAGO (saaalmm/dd) znznwm NUMERO AUTORIZACION 8993421604
TiPO EMPRESA ACTVIDAD ECONOMICA. Otras actividades de servicics personsies n.c p
FORMA DE PRESENTACION.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
L ADMINISTRADORA | APBRIES VOLUNTARIOS | FSP L MORA
CODIGO NOMBRE B l SOTHAGION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FsP
BS1001___ @51001.COLFONDOS 1 1 1 §192 50 50 $0f $q $q 50
GTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINSTRADORA i NCARACIONG PO LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO i NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR .wrwucml VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 005 BANITAS S A 1 I $ I 30 )| $0) 150, o s 50 $150 50 §4 $ 150
) (X EL 49 §1

r TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES I : .
ADMINISTRADORA A INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 1 Ne. COT! PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR 1 COTZACION MORA | _pescuento | VALOR PAGADO
f425 1425 COLMENA I T §0 50 I X 528 $28 $a $0 X
[OTALES: EL (L (¥

SUBTIPO | SALARO | TIRO DE
BASICO 0}

TARIFA

3
8| msumara

ING

T
e |
TAE |
TP

TP
R |
vee

VST

SN

oo

1GE

™
VAC

AV

ver

"

]

8

HOYoS — jNoEPENDEE. 3 1804, i 1001- ¥ §102! ‘Nomad
WTE
TOB06 m oA = FOND | | 1.202.667]
pe
202807723 446PM  USUARIO. SOI CC1070011201 PAGINA 1 DE 1
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3 ) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AQES 3

SOPORTE DE PAGO GENERAL /f\
Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANELA

TIPO [BENTIFICAGION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 78032881 || o

NUMERO PLANILLA 4620741031  TPO DE PLANLLA |{NDEPEND/ENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. ARGEMRO JOSE VILLALBAMORENO | | pERion0 GOTIZACION OTROS MES julo ARO 2025  PERIODO COTZACION SALUD MES juio ARO 2026
mecoon caLLE AR RS TELEROND BULEDE MomA: ]

15 N TA BRR LAS AMER 9992999 $
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LNDEPENDIENTE | | FECHAPAGQ (samn/mniad) 00 NUMERO ATORZACON foasaines
TIPG EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comrcio al por mayor d» computadores, auipa per
FORMA DE PRESENTACION. Nico
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
___ TOTAL APORTES A PENSION |
s [ ho cor ‘ COTIZATION —"’——T—‘B@“‘ ES VOLUNTARIDS I 3 T MORA ey .|
co0iG0 NOMBRE I EMPLEADOR COTZANTE __| SOLIDARDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES | 1 1 § 192 0 | S0 $0 52 50 $192 §2 §18¢
ALES (1] L] ]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD FOR
ADMINISTRADORA s ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMERE (CCTAMTES MmmI VALOR Mml VALOR PLANILLA 1 VALOR corzacion | YALOR COTIZACION b APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADG
0T ASOC MUT_SER 6L €88 7 I 59 T 9 I [ § 18 § il 3] $150. i1 E 2
1 $1 !

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |

ADMINISTRADORA ____ T No. coTzanTes INCAPACIDAD IRP S SALDO A FAVOR I LIQUIDACION 1 _TOTALES
NOMBRE iT NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGOS, PLANLLA | VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
= I 9 Ed §20 g 3 %
[] L] EL|

3 Lﬁﬁ’_ﬁ'& EsAP
s o PO wnlmwmnﬁ% Eggilegzga B3 § ] i 2 §J§ L w BC | ey | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ol e 1% 1,804 NO | T 1 § 51 s0 $0 sq LL| 50 $0
m EONTMATO 1| | 1.202.867|
3

BE AVIKIOS

TOTAL PAGADO: $ 376.600]
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. " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A.I’Es

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
SRR EAF DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
TIPO [DENTIFICACION GEDULA DE CIUDADANIA - NOMERO D (DENTIFICAGION, 1063162194 | | ppacno pLANLLA 4623771810 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL ESTEFAN! ALVAREZ CASTRO P’
g“‘ s CIPIO LORICA gggw m?: COTZACION OTROS MES ARO z:ﬁ PERIODO GOTIZACION SALUD. MES julio ARO 2026
RECC! CENTRO 7200000 i
TPO @ Ak CLASE ARGRTANT i FECHA PAGO (anaa/mevdd) 20251105 NUMER?D AUTOR:ZACION 9904581002
TIPO PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA Actividades ragulndcms y facilitadoras de la act
FORMA OE PRESENTAGION NCo |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO l

ADMINISTRADORA. I T FSP [ MORA TOTALES
,_ NOWBRE | M COTIZAGON | SOLARDAD | SUBSSTENGIA | COTZAGON _ 3 APORTES WORA VALGRPAGADD |
201, PROTECCION i | [ 1 § 192 s0 50 0 $8 50! 192 s% 5201
$10z ) $201.
TOTAL APORTES A SALUD it
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No L ENFERMEDAD LICENG!A MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES .I
000160 MOMBRE A a0 ] vmom [ 1AM | vaom PLANLLA [ vnor | cotzacon | YALOR | comaacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADC |
037 — [EPSOS7 NUEVA EPS 1 - 50 =: | [E T 54 $150400 80 $6.7 $0 §150 §6.700 30 lrsng
LES: £ L1 £ §187.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. |
[ T v coraases L =) INCAPACIDAD RP 3 SALDO A FAVOR - LIQUIDACI ON i TOTALES 1
_____CODIeo | 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 COTZAGION DESGUENTO | VALORPAGADO |
4.25 1425 COLMENA 1 1 50 s 1 0] $2 1 5 $30
3 [ 29, s (1| s

ke RV~ B aE T W 2l S 197 ¥ TG Wl § 792 1063162195 20 50 59 %4 59 39 39
i e bosanio cei| | 1.202 607)
: | |
VKIS .
TOTAL PAGADO: $ 388.700]
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