S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-25, 11:17:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83919026

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 25/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ARMINDA JOHANA ARAUJO DUARTE

Documento CC22523482 Direccion CL1#1-1CALLE1NRO 1111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
Ceozsaga | ARNINDA JOHANAARALIO 59 00 0 0/|(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200| (EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $2.100 $510.400
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 12:29:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82558236

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ARMINDA JOHANA ARAUJO DUARTE

Documento CC22523482 Direccion CL1#1-1CALLE1NRO 1111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
Ceozsaga | ARNINDA JOHANAARALIO 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $2.072.000|  $331.600|(EPS010) EPS SURA $2.072.000|  $259.000 0,522 $2.072.000(  $10.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $601.500
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
$2.072.000 $2.072.000 $2.072.000 $0 $ 331.600 $ 259.000 $10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $601.500 $0 $ 601.500
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.
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Medellin, 25 de febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ARMINDA JOHANA ARAUJO DUARTE con documento de identidad C22523482, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de DIS. ESPECIAL INDUS Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA con NIT N890102018.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacién

‘Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Coédigo C.T C.lase de TasAa .. Estado
Inicio resgo cotizacion cobertura
2026-01 | 2026-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE TRABAJADORES 0000000 1 0.522 MORA
-30 =31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AUN MES | INDEPENDIENTES 001 ’
5
‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:
Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
Mo. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260020600

02/02/2026

22523482

ARMIMDA JOHANA ARALUID DUARTE
2026

1

ESTAMPILLA ITSA ALCALDIA
ESTAMPILLA ITSA ALCALDIA
5 24.,000.000

05/02/2026

% 72.000

BANCO DE QCCIDENTE
CD-06-2026-4687

CONTRATO ALCALDIA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



Datos Basicos del Recibo de Pago

MNo. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
Mo. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260020660

02/02/2026

22523482

ARMINDA JOHANA ARAUID DUARTE
2026

1

IMPUESTO EETAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

£ 24.000.000

05/02/2026

% 120.000

BANCO DAVIVIENDA
CD-06-2026-4687

CONTRATO ALCALDIA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



Datos Basicos del Recibo de Pago

MNo. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:
Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
MNo. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260020667

02/02/2026

22523482

ARMIMDA JOHANA ARALIO DUARTE

2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)
£ 24.000.000

05/02/2026

% 600.000

BANCO DAVIVIENDA

CD-06-2026-4587

CONTRATO ALCALDLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ARMINDA JOHANA ARAUJO DUARTE con identificacion No. 22.523.482 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 01 de junio del 2021

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de marzo del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



