‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1003407593 JHOJAIRA DURANGO BALLESTERO INDEPENDIENTE Principal C_rlT 4'35 #107-42 interior 201 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3136218661 No
villa Niza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995829792 9496223263 | 2026/01/23 2025/12/10 | NEQUI 0 $44,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $142,350
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $o $0 $142,350 $3,500 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $o $0 $142,350 $3,500 $0 $0
1 |cc |1003407593 |DURANGO JHOJAIRA |231ou1 | 3 $142,350 $22,800|  EPS002| 3 $142,350 $17,800 0 0 S0 14-11| 3 $142,350 $3,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $0 $0 $142,350 $3,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 09:49 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003407593 JHOJAIRA DURANGO BALLESTERO INDEPENDIENTE Principal Cra 49B #107-42 interior 201 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3136218661 No
villa Niza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995829792 9496223263 | 2026/01/23 2025/12/10 | NEQUI 0 $44,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 $0 $0 $22,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $22,800 $0 $0 $22,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,500 $0 $0 $3,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,500 S0 S0 $3,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $0 $0 $17,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $17,800 $0 $0 $17,800

1 $44,100 S0 S0 $44,100

Pagina 2 de 2 2025/12/10 09:49 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39087230 9496243097 | 2026/01/09 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $80,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$616,850

$616,850

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $0 $0 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

1 |CC |40384932 |VEGA SUSANA | | 0 $0 S0 EPSO17| 13 $616,850 $77,200 0 S0 $0 14-23| 13 $616,850 $3,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/11 09:33 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39087230 9496243097 | 2026/01/09 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $80,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 S0 S0 $3,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,300 $0 S0 $3,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 $0 $77,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $77,200 $0 $0 $77,200
TOTAL 1 $80,500 S0 S0 $80,500

Pagina 2 de 2 2025/12/11 09:33 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1017238656 LOAIZA USUGA JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra6n 1904 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6786787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93527480 9496398808 | 2026/01/15 2025/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $261,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $901,550
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $0
1 |cc |1017238656 |LOAIZA JHONATAN |Z3OZU1 | 19 $901,550 $144,300  EPSO10[ 19 $901,550 $112,700 0 0 S0 1423 19 $901,550 $4,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/15 09:39 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1017238656 LOAIZA USUGA JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra6n 1904 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6786787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93527480 9496398808 | 2026/01/15 2025/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $261,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,300 S0 S0 $144,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $144,300 S0 S0 $144,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,700 $0 $0 $112,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $112,700 $0 $0 $112,700

1 $261,800 $0 $0 $261,800

Pagina 2 de 2 2025/12/15 09:39 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 03:31:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078032593

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810797023

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILLYAM AMPARO ECHEVERRI BUSTAMANTE

Documento CC22028530 Direccion CLL42B N 64 - 50 APTO 317
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5045120

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC22028530 | AN ANPARO ECHEVERRI| 59 05 R 00 [30/13| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $193.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $616.850 $0 $0 $178.000 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $193.100 $0 $193.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 09:32:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 82235192

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

PAGADO 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YIRLESA PATRICIA GIRALDO ARIAS

Documento CC1038130305 Direccion CR 76A #25 - 23 BELEN SAN BERNARDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5797296

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1038130305 | YRLESA PATRICIA GIRALDO 59 00 X 0 [13]1313{ 0 |(230301) PORVENIR $616850|  $98.700|(EPS010) EPS SURA $616.850|  $77.200 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.000
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
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
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: 2025-12-17, 03:08:19 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82283338

operativae

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

PAGADO 17/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YORLEY RIASCOS MOSQUERA

Documento CC45500879 Direccion CR 58DD #83 E - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142758486

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
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 45500879 | YORLEY RIASCOS MOSQUERA| 59 00 R 0 0 |(231001) COLFONDOS $1.423500(  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423500|  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $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.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 04:37:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077882326

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823498663

PAGADO 13/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDIS HURTADO PEREZ

Documento CC39311550 Direccion CL 79 #87 A-19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197820851

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 39311550 LEYDIS HURTADO PEREZ 59 00 X 0 (13|13(13| 0 (230201) PROTECCION $616.850 $98.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $616.850 $77.200 2,436 $616.850 $15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 04:18:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077992477

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823504496

PAGADO 12/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUDIS YISETH MOSQUERA CORDOBA

Documento CC1035872481 Direccion CR 13 #55 - 169

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008716882

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1035872481 |20} YISETH MOSQUERA 59 00 X 0 [13[1313| 0 |(230201) PROTECCION $616.850|  $98.700((EPS002) SALUD TOTAL EPS $616.850|  $77.200 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-17, 11:45:55 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa GLADYS JOHANA VILLAREAL VESGA
CEDULA CIUDADANIA CC 37946944
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82442442
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2016254979
Banco (1507) - NEQUI
Valor $179.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $98.700 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $77.200 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $3.300 $0
SubTotales: $179.200 $0
Total a Pagar: $179.200

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: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo 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. EKPE?TOS
en PILA

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 11:14:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077914406

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823478216

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CARLOS BULA MERCADO

Documento CC15045919 Direccion CL 55 #80 - 67

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005742049

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 15045919 | AN CARLOS BULA 59 00 X 0 [13]1313{ 0 |(230301) PORVENIR $616.850|  $98.700((EPS037) NUEVA EPS S.A. $616.850|  $77.200 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1123802438 PEREZ DIAZ JUAN ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 134 BIS #89 A 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012889930 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2030921439 9496780978 | 2026/01/13 2025/12/23 |NU 0 $413,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) 50 $0 $1,423,500) $7,500) $0 $0 $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 1,423,500  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 50 $0 $1,423,500 $7,500 5 5 $413,300

1 ec |11Z3802438 PEREZ JUAN | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | staassoof  sa27.soofepsoos] 0 [ st 42500 5178000 0 50| so| 14-23( 30 | 1,423,500 0.522% $7,500 0 50 so] Mo $413,300
Total Afiliados( 1) 1,423,500 5227800 s1,423,500 178,000 50 50 §1,423,500) 57,500 50 50 $413,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

8

6

6

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $227,800
$0 $227,800
S0 $7,500
S0 $7,500
S0 $178,000
S0 $178,000
$0 $413,300



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1034315737 MONSALVE VERA ANDREA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 91a No.36-57 santa monica | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3167651680 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$998,050

$159,700

$998,050

$124,800

$998,050

$24,400

$308,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $998,050  $159,700) $998,050  $124,800) 50 $0 $998,050 $24,400) 50 50 $308,900
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $998,050| $159,700 $998,050| $124,800| $0| $0| $998,050] $24,400) $0| $0| $308,900

1 Jec |1034315737 MONSALVEANDREA| |x | | | | |x| | | | | | | | s | 19 $998,050|  $159,700[€Ps017] 19 $998,050  $124,800) 0 $0) so| 14-23] 19 $998,050| 2.436% $24,400[ 0 50 s0] Mo $308,900
Total Afiliados( 1) 598,050 $159,700] s998,050] 124,800 50 50 $998,050) $24,400) 59 50 $308,900

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2005056139 9496406798 | 2026/01/13 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $308,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO OR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,700 $0 S0 $159,700
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $159,700 S0 S0 $159,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 %0 $24,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $24,400 S0 $0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 $0 S0 $124,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 1 $124,800 $0 S0 $124,800

$308,900

Pagina 2 de 2




SOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

p
" Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDERSON JAVIER GARZON BUITRAGO

IBAGUE DEPARTAMENTO:
G TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1006121160

TOLIMA

9999999
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):

4643543412 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995145842

2025/12/15 10:22 AM

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
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 7500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0.00
TOTAL PAGADO: $ 413.300

USUARIO: SOI - CC1065620354

PAGINA 1 DE 1




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 08:54:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 82255716

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

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALIXSON ANDREA COLORADO ESTRADA

Documento CC1000293126 Direccion AV 38 #67 - 17 QUITASOL BELLO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022896113

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO 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 | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1000203126 | ALIXSON ANDREA COLORADO | 5 00 X 0 [13[13|13| 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $616.850|  $98.700|(EPS010) EPS SURA $616.850|  $77.200 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.000
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
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
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.



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006128847

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 73 N 30 C - 33 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

KAROL TATIANA RUEDA LONDONO
ANTIOQUIA

8888888

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7998713026 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1996970834

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.300
SUBTOTAL: 1 $ 144.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $112.700
SUBTOTAL: 1 $112.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 261.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 261.800
2025/12/10 2:41 PM USUARIO: SOI - CC1006128847 PAGINA 1 DE 1




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-19, 02:53:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077951451

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823707246

PAGADO 19/12/2025 Y
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YENI YANETH RAMIREZ MOSQUERA
Documento CC35820810 Direccion CL 56A #25 BB - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218644837
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e HE IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
CC 35820810 I:,E,"E'L;",_TE::H TR 54 00 X (230301) PORVENIR $E616.850)  §98.700|(EPSD37) NUEVA EPS S.A s616.850) $77200) 243 $616850|  $15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF sof 50 50 50 50 $0 $ 191.000
ILTOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g “In“"’Ed““ 16 | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 616.850 % B16.850 5615.35[!' 50 $93.T00 § 77200 £15.100 50 30 50 30 50 50 50 5 191.000 50 % 191.000
ragina 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 03:14:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077951782

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823707289

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALBA LILA ARTEAGA RUIZ

Documento CC43565626 Direccion CR 125 #61 - 92

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044257473

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 43565626 ALBA LILA ARTEAGA RUIZ 59 00 X 0 (13|13(13| 0 (25-14) COLPENSIONES $616.850 $98.700 (EPS010) EPS SURA $616.850 $77.200 2,436 $616.850 $15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1006720607 CORTES HERNANDEZ MAUREN MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL San carlos VILLAVICENCIO-META 6713615 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39390140 9496254465 | 2026/01/05 2025/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $179,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850 $616,850 $616,850
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0
1 |cc |1006720607 |CORTES MAUREN |25-14 | 13 $616,850 $98,700|  EPS005| 13 $616,850 $77,200 0 0 S0 1423 13 $616,850 $3,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/12 04:14 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006720607 CORTES HERNANDEZ MAUREN MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL San carlos VILLAVICENCIO-META 6713615 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39390140 9496254465 | 2026/01/05 2025/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $179,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 S0 S0 $98,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $98,700 S0 S0 $98,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 S0 S0 $3,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,300 $0 $0 $3,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 $0 $77,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $77,200 $0 S0 $77,200

1 $179,200 S0 S0 $179,200

Pagina 2 de 2 2025/12/12 04:14 PM



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43989830

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 52 B N 89-30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ERIKA CRISTINA GARCIA ARANGO
ANTIOQUIA

5091589

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7998640886 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1996030182

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 144.300
SUBTOTAL: 1 $ 144.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $112.700
SUBTOTAL: 1 $112.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 261.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 261.800
2025/12/10 10:34 AM USUARIO: SOI - CC43989830 PAGINA 1 DE 1




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 01:06:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82216363

operativae

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

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDNA MARCELA BARRIOS TORRES

Documento CC65748539 Direccion CL34#64-45T 1INT 322
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3385859

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ITAGUI 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
ceesragsay | TONA MARCELABARRIOS 59 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.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1128432457 CARDONA RAMIREZ LINA MARYORY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 104a #45a 19 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1994548057 9496186447 | 2026/01/16 2025/12/10 | DAVIbank S.A. 0 $220,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $711,750 $113,900 $711,750 $711,750
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $0 $0 $711,750 $17,400 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $0 $0 $711,750 $17,400 $0 $0
1 |cc |1128432457 |CARDONA LINA |Z3OZU1 | 15 $711,750 $113,900  EPSO10[ 15 $711,750 $89,000 0 0 S0 14-11] 15 $711,750 $17,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $0 $0 $711,750 $17,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/09 07:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128432457 CARDONA RAMIREZ LINA MARYORY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 104a #45a 19 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1994548057 9496186447 | 2026/01/16 2025/12/10 | DAVIbank S.A. 0 $220,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,900 S0 S0 $113,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $113,900 S0 S0 $113,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,400 S0 S0 $17,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $17,400 $0 $0 $17,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,000 $0 $0 $89,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $89,000 $0 S0 $89,000

1 $220,300 $0 $0 $220,300

Pagina 2 de 2 2025/12/09 07:09 PM
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Pago exitoso por
$220,300

Destino:
APORTES EN LINEA

Referencia de pago (CUS ID):
1994548057

Origen:
Cuenta de ahorros - 6477

Dec 09, 2025 - 07:08 PM

Descargar

Volver al comercio
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aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.169.202.7

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9496186447

Valor: 220,300

Periodo de pago: 202512

No Transaccién (CUS): 1994548057

Fecha: 2025/12/10

Banco: DAVIbank S.A.

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9496186447
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 01:24:08 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2025

Periodo Servicio:

PAGADO 10/12/2025

Numéro Planilla:

822

diciembre de 2025 Referencia pago (PIN):

27515

8909897496

Razo6n Social JAIR ANTONIO RODRIGUEZ ASPRILLA

Documento CC82363733 Direccion Barrio encizo manzanares
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5555555

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
Cceeasearas [ AR ANTONIO RODRIGUEZ 59 00 X X 0 [13]1313{ 0 |(230301) PORVENIR $616850|  $98.700|(EPS010) EPS SURA $616.850|  $77.200 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.000
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
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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.

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

RTOS
EXPRLA

"



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001499250 CORDOBA PEREZ MIREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRE 102 NUMERO 47 C 8 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3147175804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2009369729 9496381680 | 2026/01/15 2025/12/15 | NU 0 $279,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $901,550
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $22,000 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $22,000 $0 $0
1 |cc |1001499250 |CORDOBA MIREY |Z3OZU1 | 19 $901,550 $144,300  EPS002| 19 $901,550 $112,700 0 0 S0 1423 19 $901,550 $22,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $22,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/15 01:34 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001499250 CORDOBA PEREZ MIREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRE 102 NUMERO 47 C 8 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3147175804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2009369729 9496381680 | 2026/01/15 2025/12/15 | NU 0 $279,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,300 S0 S0 $144,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $144,300 S0 S0 $144,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,000 S0 S0 $22,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,000 $0 $0 $22,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,700 $0 $0 $112,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $112,700 $0 $0 $112,700

1 $279,000 $0 $0 $279,000

Pagina 2 de 2 2025/12/15 01:34 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32255444 || NOMERO PLANILLA: 4634803943  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INDIRA AMINA ESCOBAR MURILLO || pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16 #4A-04  TELEFONO: 4955183 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995091264
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $98.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $98.700 $0 $98.700
SUBTOTALES: $98.700 $0 $ 98.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 77.200 $0 $0 $0 $77.200 $0 $0 $77.200
SUBTOTALES: $ 77.200 $0 $0 $77.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $0 $0 $ 15.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES A Sg|O05| z| ¥ Lo g9 @ Y A Q o = < (2 9 x O p VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC EA%%?L?_gR :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 13 230201- 13| $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700EPS037- (13| $616.850 $77.200 $0 $77.20014-23- 13 $616.850 32255444 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32255444 |0 oo CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA
AMINA PRESTACION ON EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 191.000

PAGINA 1 DE 1

2025/12/11 7:05 PM USUARIO: SOI CC32255444
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 01:31:57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077891590

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823700050

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINA MARIA BERNAL MOTTA

Documento CC40402829 Direccion CR 20D #8 - 34 PRIMAVERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112783605

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 40402829 LINA MARIA BERNAL MOTTA 59 00 X 0(13|13|13| 0 (230301) PORVENIR $616.850 $98.700 (EPS005) EPS SANITAS $616.850 $77.200 0,522 $616.850 $3.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $3.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.200 $0 $179.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




cqmﬂg B

iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Numero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccién:
Ndmero Factura:
Descripcidon del pago:
Establecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

Kkkk*7 170
$440,500.00

16672021

2025/12/10 2:53:44 PM
1997035909

1077078687

Pago de Seguridad Social
SIMPLE Ol

172.29.10.57

cc

1020435052

$0.00



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 04:42:31 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077078687

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

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ESTEFANIA LOZADA LONDONO

Documento CC1020435052 Direcci6n CL 23A #55 - 59 SEGUNDO PISO CABANITAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042737652

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO 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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1020435052 |ESTEFANIA LOZADA LONDORO| 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$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
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIANA MARCELA QUINTERO PEDROSA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 92355891 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 15/01/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 15/12/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1015433351
diciembre 2025
diciembre 2025
$179,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2004942382

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $3,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $98,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $77,200

$179,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 06:18:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077990445

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

PAGADO 13/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LINA MARIA CASTRO

Documento CC43607009 Direccion CL 76DC #88 - 23 VILLA FERNANDA APT202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6067316

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 43607009 LINA MARIA CASTRO 59 00 X 0 (13|13(13| 0 (25-14) COLPENSIONES $616.850 $98.700 (EPS010) EPS SURA $616.850 $77.200 2,436 $616.850 $15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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BANCO e nrr1neNTE

INER
stga&ﬂ IEQNSQEEIGN: 145420007
e S J flzfﬁﬂﬁf " A ‘-. «5 4
\E i 2025 HORA: 11213229 .
SD??E?DR. TATIANA VANESA ALVAREZ pEL TRAH
-LEDAD EMPRESARTAL DEL HETA
NIT: 800159487 o

CODIGOD SEGURITDAT
N, 142384363643

FLANILLA AS AFORTES EM LINEA

NURA: 00001506
REFERENCIA: UDDDUDUDDDUDUDQUUDUO?4?62234

a8
UALOR PAGD: $413,300

FECHA APLICACION:
cECHA PABO: 10/12/2025 HORA:11:13:32

HRO ALTORTZACION: 006335
PUNTO DE RECAUDO: 12073354
casT0 TRANSACCION: $0.00

CORREGPONGAL BANCARIO PARA BANCO
gF OCCIDENTE. LA THFREST [N DE ESTE
THpLICA SU ACEFTACT foN,

TIQUETE -
FORMACT [N, ESTE ES EL

rouE LA 1N
UERI{NICD <ECTED OFICIAL DE PAGD.
018000512825 OPCT jaN 3

REQUERIHIENTUS




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39006335 9496223408 | 2026/01/22 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |40188784 |SALAS MARIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 01:13 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39006335 9496223408 | 2026/01/22 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/12/10 01:13 PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1006025670 A A RIPPE | carrera 47428 - 225U | 7777777 | ALESSARIPPE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-12 2025-12 I 19/12/2025 92376857 $261.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 112.700 0 0 0 0 0 0 112.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 144.300 0 0 0 0 0 0 144.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 112.700 112.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 144300 144.300
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 261.800 261.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006025670 A A RIPPE | carrera 47428 - 225U | 7777777 | ALESSARIPPE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92376857 $261.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1006025670 RIPPE VALENCIA CAMILA ALEXANDRA 59| 0 N X 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS005 901.550 112.700 14-23 901.550 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 43970548 MUNOZ JARAMILLO MAGNOLIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ca34N7909 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4975330 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000002128 9496195828 | 2026/01/14 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $191,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$616,850

$616,850

$616,850

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $15,100 50 50
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 50 $616,850 $15,100 $0 $0

1 |CC |43970548 |MUNOZ MAGNOLIA |Z3OZU1 | 13 $616,850 $98,700 EPS037| 13 $616,850 $77,200 0 S0 S0 14-23| 13 $616,850 $15,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $15,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/10 10:27 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43970548 MUNOZ JARAMILLO MAGNOLIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ca34N7909 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4975330 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000002128 9496195828 | 2026/01/14 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $191,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 S0 S0 $98,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $98,700 S0 S0 $98,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 S0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 $0 $0 $15,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 $0 $77,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $77,200 $0 $0 $77,200

1 $191,000 $0 $0 $191,000

Pagina 2 de 2 2025/12/10 10:27 AM






PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 02:26:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077868986

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823418787

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social STEFANIA OBANDO JARAMILLO

Documento CC1193564291 Direccion CR 15 #10 - 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3019183469

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1103564201 | SAEFANIA OBANDO 59 00 X 0 [19]1919 0 |(230201) PROTECCION $901550|  $ 144.300|(EPS005) EPS SANITAS $901.550| $112.700 0,522 $901550|  $ 4.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $261.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$901.550 $901.550 $901.550 $0 $ 144.300 $112.700 $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.800 $0 $ 261.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40187695 || NUMERO PLANILLA: 1208579733  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CAROLINA RAMOS PACHON || pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA26A 4B 25 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995062806
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 144.300 $0 $ 144.300
SUBTOTALES: $ 144.300 $0 $ 144.300
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 $112.700 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $112.700
SUBTOTALES: $112.700 $0 $0 $112.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES ; S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC E/A\E/ESJN :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 19 25-14 19/ $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300EPS002- |19/ $901.550 $112.700 $0 $112.70014-23- 19/ $901.550 40187695 | $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40187695 LUz CONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
CAROLINA PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 261.800
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Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach i

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073978926 || NUMERO PLANILLA: 4636197129  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELVALUCIAPEREZBENITEZ || peR|opo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 9 NUEVO ORIENTE  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30  NUMERO AUTORIZACION: 9995277337
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-DIC
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 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 144.300 $0 $ 144.300
SUBTOTALES: $ 144.300 $0 $ 144.300
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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $112.700
SUBTOTALES: $112.700 $0 $0 $112.700
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 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° . NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& hﬁg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EEEFTZEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 19 25-14 19/ $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300ESSCO7- |19 $901.550 $112.700 $0 $112.70014-23- 19/ $901.550107397892| $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073978926 FLVA LUCIA CONTRATO COLPENSI ASOC. POSITIVA
PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 261.800
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