SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2025-12-06, 10:09:10 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 82197154
|

i Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512
operaftivo

PAGADA 2025-12-06 10:08:09.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA YULIETH MARTINEZ GIRALDO

Documento CC 1040045411 Direccion CR56A#50B - 12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5532239

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GUARNE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1040045411 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ GIRALDO DIANA YULIETH 5318000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X 0 (30{30(30| O $2.000.000 230301 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS010 125% $2.000.000 $250.000 $0 14-11 3 2,436 % $2.000.000 $48.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$320.000 $0 $0 $250.000 $ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $618.800
Paginalde 1

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.

ERTOS
BERILA

"



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1987464867

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha
6 Dic 2025 10:07:45

NUumero de factura
82197154

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1006564867

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 1081

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1040045411

Valor del Pago
$618.800

Costo de la transaccion
$0

/

6 Dic 2025 10:07:45

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-06, 10:06:44 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DIANA YULIETH MARTINEZ GIRALDO

CC 1040045411

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82197154
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1987464867
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $618.800
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 $ 320.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 250.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 48.800 $0
SubTotales: $618.800 $0
Total a Pagar: $618.800

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.

"



® .
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 1069434196 XIMENA A“éi’;ifOZODR'GUEZ Cra6#4-15 3224516006 |  rodriguezx961@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SAN JUAN DE RIOSECO NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92355137 $215.200
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 91.000 0 0 0 0 0 0 91.000 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 800224808-8 116.500 0 0 0 0 0 0 116.500 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 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 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 91.000 91.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 116500 116.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 215.200 215.200

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 1069434196 XIMENA A“éi’;ifOZODR'GUEZ Cra6#4-15 3224516006 |  rodriguezx961@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SAN JUAN DE RIOSECO NO 202512 2025-12 ! 15/12/2025 82355137 $215.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1069434196 RODRIGUEZ BARRIOS XIMENA ANDREA 59| 0 N X 230301 728.000 116.500 0 0 0 0 EPS005 728.000 91.000 14-23 728.000 2 7.700 0 0 0 0 0 0 0

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-05, 06:59:56 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82192062

operativae

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

PAGADO 05/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YIVIANI URREGO BORJA

Documento CC1152199701 Direccion CL 32 #76 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2539850

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 1152199701 | YIVIANI URREGO BORJA 59 00 X 0 0(231001) COLFONDOS $1.423500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $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
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 05:44:22 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 82295990

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

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YEIDIS TRUYOL POLO

Documento CC1143156408 Direccion CL10#6A-8

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 00000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MISTRATO Departamento RISARALDA
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
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 1143156408 | YEIDIS PAOLA TRUYOL POLO 59 00 X 0{13(13|13| 0 |(230301) PORVENIR $728000|  $116.500((EPS002) SALUD TOTAL EPS $728.000|  $91.000 2436 $728.000|  $17.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $225.300
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
$ 728.000 $ 728.000 $ 728.000 $0 $116.500 $91.000 $17.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $225.300 $0 $ 225.300
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: 2025-12-23, 07:41:11 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82524363

operativae

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

PAGADO 22/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YULIANA ANDREA PINO MAZO

Documento CC1020422061 Direccion CR 53 #25-32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 604980530

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
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
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 1020422061 | YULIANA ANDREA PINO MAZO | 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.120.000 $179.200|(EPS010) EPS SURA $1.120.000|  $ 140.000 2,436 $1.120.000|  $27.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $346.500
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
$1.120.000 $1.120.000 $1.120.000 $0 $179.200 $ 140.000 $27.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 346.500 $0 $ 346.500
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.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-13, 09:43:40 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

LEIDY LAURA ORTIZ VILLA

CC 1152197882

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909929045 / 82359668
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 82359668
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $242.600
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 $ 125.500 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $98.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $19.100 $0
SubTotales: $ 242.600 $0
Total a Pagar: $242.600

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.

"



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 1140904443 GALLO NAVARRO FLOR YALENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 87 37-34 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3013149184 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|corfvstfsln|ige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850  $98,700 $616,850  $77,200 $616,850 $15,100 $191,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850  $98,700) s616,850  $77,200) 50 $0 $616,850 $15,100) 50 50 $191,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $616,850| $98,700) $616,850| $77,200 $0| $0| $616,850] $15,100) $0| $0| $191,000

1 |cc |11409o4443 |GALLO FLOR | |x| | | | | | |x| | | | | | | | 2514 | 13 $616,850) $98,700[€ssc24| 13 $616,850) $77,200) 0 $0) so| 1423 13 $616,850] 2.436% $15,100[ o 50 s0] Mo $191,000
Total Afiliados( 1) $616,850) $98,700) $616,850) $77,200 50 50 $616,850 $15,100) 50 ) $191,000

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 2000931668 9496340903 | 2026/01/14 2025/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $191,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 $0 S0 $98,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $98,700 S0 S0 $98,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 %0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 S0 $0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 S0 $77,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $77,200 $0 S0 $77,200
TOTAL 1 $191,000 $0 $0 $191,000

Pagina 2 de 2




UNA EMPRESA DE

O

2. Banco
° :.";'.‘; © CaJa SOCIal FUNDACION

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 11 diciembre 2025 07:52 p.m.
Direccion IP: 186.121.24.214
Numero de transaccion: AP115345325500763663
Numero de confirmacioén: c4f7f39e6b1f

Cuenta Origen: Cuentamiga *******7373
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 9496340903
REFERENCIA 1: 10.129.7.6
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1140904443

Cadigo de la transaccién (CUS): 2000931668
Fecha de la solicitud: 11 diciembre 2025
Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 191.000,00
Descripcion de la transaccién: Pago de la Planilla de aportes con clave 9496340903
Valor del impuesto: $ 0,00






aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128394456 FIGUEROA BORJA JENISSA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 2465 CHAMBACUN CHINU-CORDOBA 3245507323 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2011997711 9496488477 | 2026/01/15 2025/12/16 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha o Fecha |l Fecha Inicio \n| Fechanicio | FechaFin |, _|Fecha Inicio | FechaFin | | Fecha Inicio Fecha Fin
ing re ret €| tagiich tan yap sp sln ise ige o) vac-lr

Exterior

1| CC 1128394456

IFIGUEROA BORJA
JENISSA ANDREA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/12/16 07:28 a. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.769.600 No ICOLPENSIONES 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $227.800) SALUD TOTAL 30] $1.423.500| 12,5% $ 178.000)
RIESGO
$ 227.800) $ 178.000|

Pagina 2 de 4 2025/12/16 07:28 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $178.000) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $14.900| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0
$ 178.000| $ 0| $ 14.900| $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/12/16 07:28 a. m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128394456 FIGUEROA BORJA JENISSA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 2465 CHAMBACUN CHINU-CORDOBA 3245507323 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 2011997711 9496488477 | 2026/01/15 2025/12/16 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 Ny $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 4 de 4 2025/12/16 07:28 AM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 09:16:24 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81700775

operativae

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

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA CAICEDO DIAZ

Documento CC1017206560 Direccion CR 32 #54 - 97 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5053338

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

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 1017206560 |ANDREA CAICEDO DIAZ 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 $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.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-10, 09:11:11 PM en horario extendido
diciembre de 2025
diciembre de 2025
ANDREA CAICEDO DIAZ
CC 1017206560

()

81700775

|

1998234398

(1809) - NU
$ 440.500

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 178.000 $0
N800226175 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 $34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

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.

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



enlace »

ocoperativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién

900089104-5

Razén social del operador de informacion

Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

11/12/2025 19:02

Periodo de cotizacién otros riesgos

diciembre 2025

Periodo de cotizacién para salud

diciembre 2025

Empresa ID
ZURISADAI SANCHEZ RUZ 1007669670
Nombre aportante

ZURISADAI SANCHEZ RUZ

Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PORVENIR $98,700.00 $0.00 $98,700.00
EPS SURA $77,200.00 $0.00 $77,200.00
POSITIVA DE SEGUROS $15,100.00 $0.00 $15,100.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$191,000.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
82251076

Tipo de planilla

I

Ndmero transacciéon bancaria / CUS
2000819203

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$191,000.00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1086136464 || NUMERO PLANILLA: 7998864245  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANNA MARCELA LOPEZ GUERRA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL73BSUR#327-52 TELEFONO: 3216323 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2002702647
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $0 $0 $36.600
SUBTOTALES: $ 36.600 $0 $0 $ 36.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC E%Eizpz . :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.902.000 NO 01-30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 §  $187.500 $0 $187.50014-11 - 30 $108613646|$ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1086136464 JOHANNA  CONTRATO PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 ARL SURA 1.500.000
MARCELA PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 464.100

PAGINA 1 DE 1

2025/12/12 3:39 PM USUARIO: SOI CC1086136464



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 05:36:21 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2025

Periodo Servicio:

PAGADO 12/12/2025

Numéro Plan

illa:

diciembre de 2025 Referencia pago (PIN):

82347855

8994561700

Razén Social CARLOS HUMBERTO GIL MOLINA

Documento CC71336667 Direccion CL46CC#16 A-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2696605

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
cc7133ee67 | SAREOS HUMBERTO GIL 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500|  §$227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
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

"



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIANAFTRIBAL@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 43752845 0 DIANA ZORELLY FLOREZ URIBE | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CL 65C 102C 277 4175521

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35653016 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';‘éM'TE ESTADO PLANILLA
1 35653016 2026-01-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILESATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 0 34.700
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 34.700 0 0 0 34.700
Gran Total 440.500 0 0 0 440.500

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35653016 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35653016 2026-01-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
FLOREZ URIBE DIANA | 1.423500 COLPENSION| 1.423500 NUBVA BPS. 4 153500 ISIN CCF- 1.423.500
1 |ccasrssss iniingv 0 20[30| 0 [30[E5EN 227.800 0 0lS.A-EPS037 1780005\ Sor 0 0 34700  0,02436 0 0 0 0 olsa| 0| 4405000 N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 43752845 0 DIANA ZORELLY FLOREZ URIBE | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
51 CL 65C 102C 277 4175521 DIANAFTRIBAL@GMAIL.COM S S a
[ | |




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 05:01:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077879789

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

PAGADO 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SILVIA LILIANA CORREA CARTAGENA

Documento CC43740710 Direccion CR 73 #53 - 56 ARBOLEDA DE COLORES 1405
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5903941

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

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
ceagraorio  [Savin LILANA CORREA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.100.000|  $336.000|(EPS010) EPS SURA $2.100.000|  $262.500 2,436 $2.100.000|  $51.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $649.700
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
$ 2.100.000 $ 2.100.000 $ 2.100.000 $0 $ 336.000 $ 262.500 $51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $649.700 $0 $ 649.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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 2025-12-09, 04:25:21 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa SILVIA LILIANA CORREA CARTAGENA
CEDULA CIUDADANIA CC 43740710
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077879789
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1994046944
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 649.700
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 $336.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 262.500 $0
N800226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 $51.200 $0
SubTotales: $ 649.700 $0
Total a Pagar: $649.700

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.




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1994046944

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
9 Dic 2025 16:26:44

NUumero de factura
1077879789

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1625356944

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 2075

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
43740710

Valor del Pago
$649.700

Costo de la transaccion
$0

/

9 Dic 2025 16:26:44

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-21, 10:32:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077997148

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

PAGADO 12/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA GARZON GARCIA

Documento CC1036967020 Direccion CR 54 #54 - 40 ALTO DE LA MOSCA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137663816

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO 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 1036967020 | DA SAROLINA GARZON 57 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCFO4) COMFAMA $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
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.




enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 08:43:00 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

™ Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82220250
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8901542881
PAGADO 09/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LUZ AMILBIA RUIZ AVENDANO
Documento CC43361312 Direccion CL 52B #80 - 17 BARRIO CALASANZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042340253
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
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]l¥si=1}=]
CC 43361312 LUZ AMILBIA RUIZ AVENDANO 59 02 X 00 |13(13| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $728.000 $91.000 2,436 $728.000 $17.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $108.800
IIL.TOTALES
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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 728.000 $ 728.000 $0 $0 $91.000 $17.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $108.800 $0 $108.800
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

"



BANCH DAV IV EERDA

Recaudo Eupresarial .
Fecha: UQ/IZ/ZOEb Hora: 14:03:4d

Jornada: No 1 ma l
Oficina: “ “036§
Terminal® CJO36OHW UL

DY

Usuario:

DATOS DEL CONVENTO
Novbhre del Convenlo:

: ARUS PILLA ASISTIDA
veanta Convuniui***ﬁﬁi******284l
Codigo Convenio: 12207134
No Referencia I:

| 89015H42881
No. Referencia 2-

R 43361314
Forni: de Pago: ' Efectivo
Vr. “otal: $108, 800. 00
Cost, transaccion: $0. 00
No. ‘‘ransaccion: B36480
Quier realiza la transaccion
Tipo 1d: Cf
Namero 1d: 43361312

Transaceion exilosa en llnea
Por favor verifique que la
infoemaclon 1mpresa gs correcta.

—




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 1003499800 OYOLA HERNANDEZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tacarigua mz2 lote 1 apto 201 | CARTAGENA-BOLIVAR 3117824816 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)

$616,850

$98,700 $616,850

$77,200

$616,850

$15,100

$191,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850  $98,700) s616,850  $77,200) 50 $0 $616,850 $15,100) 50 50 $191,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $616,850| $98,700) $616,850| $77,200 $0| $0| $616,850] $15,100) $0| $0| $191,000

1 Jec |1003499800 |OYOLA LUIsA | |x| | | | | | | | | | | | | | | oo | 13 $616,850) $98,700[€Pso10| 13 $616,850) $77,200) 0 $0) so| 1423 13 $616,850] 2.436% $15,100[ o 50 s0] Mo $191,000
Total Afiliados( 1) $616,850) $98,700) $616,850) 577,200 50 50 $616,850 $15,100) 59 50 $191,000

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 1999076292 9496290889 | 2026/01/05 2025/12/11 | NEQUI 0 $191,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 $0 S0 $98,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $98,700 S0 S0 $98,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 %0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 S0 $0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 S0 $77,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $77,200 $0 S0 $77,200
TOTAL 1 $191,000 $0 $0 $191,000

Pagina 2 de 2



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 07:31:40 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2025

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Plan

Periodo Servicio:

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

illa:

diciembre de 2025 Referencia pago (PIN):

82122683

8909889864

Razén Social

ALEJANDRA DE LA OSSA OSPINA

Documento CC1039461669 Direccion CR 33 #54 - 75 BARRIO BOSTON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044972026
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1039461669 | A ANDRADE LA OSSA 59 00 R 0 0 |(230201) PROTECCION | $2.000.000|  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2.000.000|  $250.000 2,436 $2.000.000|  $ 48.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $618.800
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $618.800 $0 $ 618.800
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

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-10, 07:09:57 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ALEJANDRA DE LA OSSA OSPINA

CC 1039461669

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909889864 / 82122683
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 09889864
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $618.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 320.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 250.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 48.800 $0
SubTotales: $618.800 $0
Total a Pagar: $618.800

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.

"



CAPFRO.0RY V2

€Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Nomero de identificacion del Aportante / Pin Uni
Z{05§ acn.né'gjze—.mé“.39 Valor a Pagar S: 6._18, % —

Sl usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccién:

] AUV S01 20251209 17:20 ST 445 LIKE
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA I B AnEG: 4 N
Namero de Planilla 8 9 O 9 6 @ ? 6 lé‘ y NIHELRE sENLACE 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: 1131039461647 i
¥ Ferna Aplica w2512 05 PIN=1T77107
PAGO CON PIN UNICO e .--i'.'.'._‘?.-!. '.‘.';T.TT.'._ o slrcibs
Operador de Informacion: su p3qe. Dzspues de refirarse d= ia
Ao . ventanilla no se aceptan recl :

Periodo de Cotizacion a Pagar:

ESTIMADO CLIENTLE

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

OFTX mnnes ™o o L0 G it T i —
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