* aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LUISA FERNANDA MARIN GOMEZ identificado(a) con CC 1117551447 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUISA
FERNANDA MARIN GOMEZ identificado(a) con CC 1117551447

ret tde tae tdp tap vsp cor st sin ige Ima vac awp vt il vip

COTIZACION

9493100872 | 1830708406 1 2025-10-09| EPS | EPS040 SAVIA SALUD OBLIGATORIA 2025-10 30 125% $178.000
COTIZACION o
9493100872 | 1830708406 1 2025-10-09 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-10 30 16% $227.800
FONDO DE
9493100872 | 1830708406 1 2025-10-09 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-10 30 S0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

] 5 AFP | 220301 | "sugisTencia | sussisTencia | 202510 | %0 &
COTIZACION
i arp | 2w301|  PoRVENR VOLUNTARIA | 202510 | 30 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9493100872 1830708406 1 2025-10-09 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-10 30 0% s0
AFILADO
EOSHHVA COTIZACION o
se300a72 [ 1820708408 | 1 |z02-1009| ARL | 1423 | companape Somzacion, | 20510 | 30 243%|  s34700

SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-10-09 a las 08:33.
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‘ aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion |m Razon social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
1CBF

CC1I755147 | | LUISA FERNANDA MARIN GOUEZ INDEPENDIENTE Principal lerceis o | nEpELLn-AnTIoQUA 32000 | Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pago [ Planita Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor

2510 |2m5-10 | 183575043 3453100872 [ 2005/11/13 | 2005/10/09 | BANCOLONBIA | of 5440500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO 'NOVEDADES PENSION | SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES
M. | Identificacin Nombee odize] Dias |Cogo] | Toie|
T o e

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiiados)

Cludiad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afilados)

1 Jec Jroirmtesr Jwammiusa |||||||||||||||||umnusmn o [14zf 20 [2.00] o o

[

[Total  Afilisdos( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mad:Fsﬂue
L

CC 1117551447 LUISA FERNANDA MARIN GOMEZ INDEPENDIENTE Principal Cr43C#123-61 MEDELLIN-ANTIOQUIA' 3224009 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | salud Pago [ Planilla planilla Limite | Pago 8anco [ piasmora | Valor
510 |20510 | 18357584% |353100872 1 20511713 | 2005/10/09 | BANCOLONBIA | of $440.500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 s0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 s0 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 s0 $178,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 $440,500

Pagina 1de 1 2025/10/09 08:26 AM



Pago exitoso
CUS 1839798496

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
9 Oct 2025 08:25:44

Numero de factura
9493100872

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9493100872

Numero de comprobante
TR0824478496

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kk%k 1583

Referencia 1
192.168.12.180

Referencia 2
cc

Referencia 3
1117551447

Valor del Pago
$440.500

Costo de la tfransaccion
$0

VIGILADO *eiisoticarmawciens



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-06, 12:01:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81396139

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 04/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN LISSETHE OSPINA GRISALES

Documento CC1017254777 Direccion CL 56B #25 - 8

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044341212

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ce 1017254777 |KAREN LSSETHE OSPINA 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500|  §$227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel

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

"

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



8:35 ® (Voo N =

{} 9 js.bancolombia.com + (5)

Desde tu app Mi Bancolombia tambien puedes descargar comprobantes

En la opcién Pagar facturas, elige Historial de pagos. Desde alli podras ver tus comprob

El pago fue exitoso

Comerclo: ENLACE OPERATIVO S.A.
No. comprobante: TR2033470699
CUs: 1903850699
Fechay hora: 4 Nov 2025 20:34:38
No. de factura: 81396139
Descripcién pago: Pago de Seguridad Soclal
Referencia 1: 172.29.10.57
Referencla 2: CC
Referencia 3: 1017254777
Producto origen: Cuenta de ahorros **** 0669
Total Pagado: $ 440,500 COP
Costo transaccidn: $0COP
Descargar Comprobante I\H/ Regresar al Comercio 3

i, = _



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-08, 11:36:26 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa RAMIRO OJEDA GALEANO
CEDULA CIUDADANIA CC 1020416098
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077070616
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1914161857
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach ]

SOl

Pagos de
Seguridad
Social

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA HINGAPIE ZAPATA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 70 N°92-17  TELEFONO: 5832519 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1899634765
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 2514 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzal S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $0 $0 $ 34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP _ BGE SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPo | SUBTIPO | SALARID |TIPODE|B| 2| 28| o |+ |wlwalale o |- |z |2 | w| | o |of = | o 5 FSP fmORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
0 . p W al<lol<|ol o | » o s < |> O ; VOLUNTARI .
N1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO saLARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 8| € 3| S I 5 T apmn |5 1BC  (coTiZACION LUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%) BC | ApmiN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTF?TLE AL%TF?TLE
gk cE < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 5
1 [cC HINCAPIE  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 2514 [30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- 30 § $178.000  $0 $178.00014-23- |30 §| 43906396 | $ 34.700 $0 $0  $0  $0  $0  $0
43006396 \FARATA R rRATO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTAGION ONES SA. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
2025/11/035:17 PM  USUARIO: SOI CC43906396 PAGINA 1 DE 1



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 3 Nov 2025 17:12:50
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1899634765

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

3 Nov 2025 17:12:50 CcC

Numero de factura Referencia 3
7989513642 43906396
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $440.500

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1711264765 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**x* 7127

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN ICIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SO+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CRA 70 N° 92-17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

43906396

NATALIA HINCAPIE ZAPATA

ANTIOQUIA
5832519
I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7989513642 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1899634765

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/11/03 5:14 PM USUARIO: SOI - CC43906396 PAGINA 1 DE 1




enlace

SuAporte | aureuaupacon )

IDADA
|
el orelin o Fecha creacién reporte: 2025-11-07, 04:32:21 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planilla: BOBSE04G
Periodo Cotlzacién: octubre ge 2025 Perlodo Servicio: octubre de 2025 RMMW{PINJK 8000341618
Q PAGADO 07/11/2025 )
L. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social [YAJAIRA VIVIANA IBARGUEN ASPRILLA
CL Direceion (CL 41A #44 - 37 CL 100 07-69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138695549
Tipo Persana NATLIRAL Forma UNICO
Cludad [TuRBD Departamento ANTIOQUIA
Logal i
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dutos del Afiliade Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total
RS g e w i e—— | w e | -
= o] o] s fremm] mncpmoommer | | w] ] ]+ ] vees]
IL.TOTALES
ey e [
Wopwen | moSwa | momeges | mocam Apwten B e e P S - - e R
PRV R R ” PSS R w0 . o . B . o ] ] se




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068817124 | | NUMERO PLANILLA: 7089819784  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN SOFIA ALEMAN DORIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALENCIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CALL 8 N 6 36 JARAGUAY  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891751374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2 - CONTRATO 2

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ALEMAN  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106881712| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1068817124 PORA - N1 Ao COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
SOFIA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/10/31 11:14 AM  USUARIO: SOI CC1068817124 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064716287 || NUMERO PLANILLA: 7093266218  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA VANESSA TORRES NAVARRO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 86 #45B-40 APTO 1003 TELEFONO: 6720139 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1899593839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 24 - BONOF
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $8.600 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TORRES  |NDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106471628| $ 34.70030 $CCF04- $8.600 $0 $0 $0 $0
1064716287 AVARRO \N,SEUNTARIO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ANESSA AL SISTEMA ON TOTAL COMPANI ANTIOQUI
DE RIESGOS A DE A
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 449.100
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