
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 39425972
YESSICA GIRON MOSQUERA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALE 30C 43 -18 4612587

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634795193 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/11 9995095039

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700 $ 0 $ 98.700
SUBTOTALES: $ 98.700 $ 0 $ 98.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.100 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
39425972

GIRON
MOSQUERA
YESSICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 13 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

13 $ 616.850 $ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 616.850 39425972 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 191.000

2025/12/11 4:52 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e ICBF

CC 21203276 GONZALEZ VARGAS ANA MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 116 No. 77b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102337987 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Tarifa Aporte IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $80,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $80,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $80,500

1 CC 21203276 GONZALEZ ANA  X                0 $0 $0 EPS005 13 $616,850 $77,200 0 $0 $0 14-23 13 $616,850 0.522% $3,300 0 $0 $0 No $80,500

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $80,500



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1994607351 9496206695 I 2026/01/21 2025/12/10 BANCO CAJA SOCIAL 0 $80,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 $0 $0 $3,300

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 $0 $77,200

TOTAL 1 $80,500 $0 $0 $80,500



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40371109 VILLALOBOS BULLA MYRIAM JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 88 # 145A 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

TOTAL 1 $185,500 $0 $0 $185,500

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2009153012 9496450359 I 2026/01/06 2025/12/15 BANCO DAVIVIENDA 1 $185,500

Página 2 de 2 2025/12/15 12:28 PM



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1036451024

PAGADO 10/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-15, 03:30:54 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82268843

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SAMUEL RUIZ DAVID

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 95 #85 - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2943830

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G
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T
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Salud

Administradora Aporte
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Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 22.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036451024 00 (25-14) COLPENSIONES $ 901.550 $ 144.300 (EPS010) EPS SURA $ 901.550 $ 112.700 $ 901.550SAMUEL RUIZ DAVID 1919X 01959 0 $ 279.000

$ 279.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 279.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 901.550 $ 901.550 $ 901.550 $ 0 $ 144.300 $ 112.700 $ 22.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43621742

PAGADO 11/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-11, 08:51:21 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82295725

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA MILENA AGUIRRE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 69 #35 - 30

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2631412

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43621742 00 (230201) PROTECCION $ 616.850 $ 98.700 (EPS010) EPS SURA $ 616.850 $ 77.200 $ 616.850SANDRA MILENA AGUIRRE
SEPULVEDA 1313X 01359 0 $ 191.000

$ 191.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 191.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 616.850 $ 616.850 $ 616.850 $ 0 $ 98.700 $ 77.200 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



LA ESTRELLA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1007222165

PAGADO 13/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-16, 05:26:54 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82301989

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANAMARIA GARCIA RUIZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 75 SUR #57 - 22

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3207589447

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8909915372
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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A

D
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s 
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P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007222165 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500ANAMARIA GARCIA RUIZ 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1122507269

PAGADO 24/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 10:41:42 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078196405

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE VANESSA PRIETO RUBIO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 42 #33 - 69

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6086612015
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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T
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Administradora

V
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A
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P

IR
P Aporte
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L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1122507269 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500ANGIE VANESSA PRIETO
RUBIO 3030 03057 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1018236239

PAGADO 13/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-15, 04:46:30 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077924588

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN ESTEBAN ECHEVERRI SALAZAR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 39 #62 - 52

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3016214270

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823704388

PAGOSIMPLE
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E IBC
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 Identificación

A
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018236239 00 (230201) PROTECCION $ 616.850 $ 98.700 (EPS040) ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS SAS

$ 616.850 $ 77.200 $ 616.850JUAN ESTEBAN ECHEVERRI
SALAZAR 1313X 01359 0 $ 191.000

$ 191.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 191.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 616.850 $ 616.850 $ 616.850 $ 0 $ 98.700 $ 77.200 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: diciembre de 2025

2026-01-26, 03:29:17 PM Número Planilla: 1077924950

Referencia pago 8823495948Periodo Servicio: diciembre de 2025

LUIS JAIME MADERA RIVERARazón Social

Documento CC1073973547 Dirección CL 64 #53 - 20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad MEDELLIN

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3217990520

Forma ÚNICO

Departamento ANTIOQUIA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

PAGADA 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE

D
ia

s

IN
G ESAP

D
ia

s 
E

P
S

LM
A

Administradora

V
A

C

Riesgos

IG
E IBC

Riesgos
Aporte
Caja

Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante

Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1073973547 LUIS JAIME MADERA RIVERA 059 X 0 19 19 19 0 (25-14) COLPENSIONES $901,550 $144,300 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $901,550 $112,700 2.436 $901,550 $22,000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $279,000

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$901,550 $901,550 $0 $144,300$901,550 $112,700 $22,000 $0 $0 $0 $0 $0 $279,000$0$279,000$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: diciembre de 2025

2026-01-26, 03:11:36 PM Número Planilla: 1078013249

Referencia pago 8823713563Periodo Servicio: diciembre de 2025

YASIRIS  MOSQUERA HERNANDEZRazón Social

Documento CC1192746088 Dirección CR 49A NORTE #108 - 72

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad MEDELLIN

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3135425969

Forma ÚNICO

Departamento ANTIOQUIA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

PAGADA 21/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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S

PTipo
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Aporte
RiesgosT
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P

D
ia
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P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1192746088
YASIRIS   MOSQUERA
HERNANDEZ 059 X 0 13 13 13 0 (230201) PROTECCION $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

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$616,850 $616,850 $0 $98,700$616,850 $77,200 $15,100 $0 $0 $0 $0 $0 $191,000$0$191,000$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 40440280
ANA GUEVARA LIZCANO

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 71 #45-37 3228922

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998636463 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/10 1996031441

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 144.3001

SUBTOTAL: $ 144.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 112.7001

SUBTOTAL: $ 112.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.8001

SUBTOTAL: $ 4.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 261.800

TOTAL PAGADO: $ 261.800

2025/12/10 10:35 AM USUARIO: SOI - CC40440280 PÁGINA 1 DE 1







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52986440
PAOLA ESCAMILLA VARGAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 131 B NO.103 C - 37 6850887

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4629290989 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/11 9995084755

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.300 $ 3.300 $ 0 $ 0 $ 3.300
SUBTOTALES: $ 3.300 $ 0 $ 0 $ 3.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52986440

ESCAMILLA
VARGAS
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 13 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700EPS005-
SANITAS
S.A.

13 $ 616.850 $ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 616.850 52986440 $ 3.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 179.200

2025/12/11 12:14 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



CONSTANCIA DE PAGO
Período Pensión: 2025-12
Período Salud    : 2025-12

Se certifica que en la fecha 2025-12-15 la empresa NATALIA MILDREY LOPERA ALVAREZ con documento de
identificación CC 1039623391 sucursal 01, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
LOPERA ALVAREZ NATALIA MILDREY identificado con CC-1039623391, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Identificación

35724496 2025-12-15

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

Número Planilla

890903790

19

Tipo Planilla

I

Razón Social

Datos Aportante

800224808

900156264

Datos Planilla

19

EPS037

NombreTipo

EPS

Código

230301

NIT

AFP

Días

Datos Administradoras

ARL

CC-1039623391

Tarifa Riesgos Laborales

19

PORVENIR

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.14-11

0,01044

Fecha de Pago

NATALIA MILDREY LOPERA ALVAREZ

Página  1 15-12-2025 10:18 AM



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

2008652594

Destino de pago

ASOPAGOS

Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha

15/12/2025

Número de aprobación

00652594

Dirección IP

186.114.46.48

Valor transacción

$ 266.500,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

10.10.11.80
Referencia 2

CC
Referencia 3

1039623391



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1020480735

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-11, 04:37:08 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077924707

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GERSON DANIEL MORENO SALAZAR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 39 #62 - 95

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3053396752

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Administradora Aporte
Ministerio
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823704404

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 22.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020480735 00 (230301) PORVENIR $ 901.550 $ 144.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 901.550 $ 112.700 $ 901.550GERSON DANIEL MORENO
SALAZAR 1919X 01959 0 $ 279.000

$ 279.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 279.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 901.550 $ 901.550 $ 901.550 $ 0 $ 144.300 $ 112.700 $ 22.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1101380619
VANESSA ALEXANDRA COTERIO RETAMOZA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CL 101 D NORTE # 63 D NORTE - 03 URBANIZ 3052027

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998972773 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/15 2004511318

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.100 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1101380619

COTERIO
RETAMOZA
VANESSA
ALEXANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 13 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 616.850 $ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 616.850 110138061 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 191.000

2025/12/13 8:30 AM USUARIO: SOI CC1101380619 1PÁGINA 1 DE



Resumen de pago



Recibo Pago

Nit de comercio operador de información

Razón social del operador de información

Descripción

Fecha

Período de cotización otros riesgos

Período de cotización para salud

Empresa ID

Nombre aportante

Dirección IP de origen

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora Valor Mora Total

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de Seguridad Social

11/12/2025 19:32

diciembre  2025

diciembre 2025

MARIA CAMILA GRISALES GIRALDO 1000099996

MARIA CAMILA GRISALES GIRALDO

172.29.10.57

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

Tipo de planilla

Número transacción bancaria / CUS

Banco

Total pagado

$191,000.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
82331369

I

2000890458

1507 - NEQUI

$191,000.00



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1022002335 GRISALES TORRES MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 51 # 94-21 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4434443 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $569,400 $91,200 $569,400 $71,200 $0 $0 $569,400 $13,900 $0 $0 $176,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $569,400 $91,200 $569,400 $71,200 $0 $0 $569,400 $13,900 $0 $0 $176,300

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $569,400 $91,200 $569,400 $71,200 $0 $0 $569,400 $13,900 $0 $0 $176,300

1 CC 1022002335 GRISALES MARIA  X                25-14 12 $569,400 $91,200 EPS010 12 $569,400 $71,200 0 $0 $0 14-23 12 $569,400 2.436% $13,900 0 $0 $0 No $176,300

Total         Afiliados( 1) $569,400 $91,200 $569,400 $71,200 $0 $0 $569,400 $13,900 $0 $0 $176,300

Página 1 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2004286183 9496399690 I 2026/01/09 2025/12/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $176,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,200 $0 $0 $91,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $91,200 $0 $0 $91,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,900 $0 $0 $13,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,900 $0 $0 $13,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,200 $0 $0 $71,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $71,200 $0 $0 $71,200

TOTAL 1 $176,300 $0 $0 $176,300

Página 2 de 2



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC40395183

PAGADO 22/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-23, 09:29:08 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078180308

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GUILMAR BLANDON DAZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36A #19 D - 25

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3112600804

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 40395183 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500GUILMAR BLANDON DAZA 3030X 03059 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

1 CC 79403938 SUAREZ FERNANDO 230301 13 $616,850 $98,700 EPS005 13 $616,850 $77,200 0 $0 $0 14-23 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79403938 SUAREZ PLATA FERNANDO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL av boyaca 152 b 90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1000001407 9496444436 I 2026/01/13 2025/12/15 BANCO DE BOGOTA 0 $179,200

Página 1 de 2 2025/12/15 03:12 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79403938 SUAREZ PLATA FERNANDO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL av boyaca 152 b 90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1000001407 9496444436 I 2026/01/13 2025/12/15 BANCO DE BOGOTA 0 $179,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 $0 $0 $98,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $98,700 $0 $0 $98,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 $0 $0 $3,300

     POSITIVA COMPAÑIA 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 $0 $77,200

TOTAL 1 $179,200 $0 $0 $179,200
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1019009033

PAGADO 08/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-09, 06:37:21 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077064415

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YANITZA CATHERINE GOMEZ AVILA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 132A #89 - 51 MZ 8 CASA 6

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4731448

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823079806

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 55.000 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 2.254.000 $ 45.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1019009033 00 (230301) PORVENIR $ 2.254.000 $ 360.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.254.000 $ 281.800 $ 2.254.000YANITZA CATHERINE GOMEZ
AVILA 3030 303059 0 $ 742.600

$ 742.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 742.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.254.000 $ 2.254.000 $ 2.254.000 $ 2.254.000 $ 360.700 $ 281.800 $ 55.000 $ 45.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Resumen de pago



AMAGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1109115369

PAGADO 15/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-15, 09:58:22 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82367535

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA DEL MAR SANCHEZ SEPULVEDA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 50 lote 9 y 10 apto 403

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5555555

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 3.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1109115369 00 (231001) COLFONDOS $ 711.750 $ 113.900 (EPS010) EPS SURA $ 711.750 $ 89.000 $ 711.750MARIA DEL MAR SANCHEZ
SEPULVEDA 1515X 01559 0 $ 206.700

$ 206.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 206.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 711.750 $ 711.750 $ 711.750 $ 0 $ 113.900 $ 89.000 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1003706214 YISSETH YURANNY QUITIAN ZAMUDIO INDEPENDIENTE Principal Cra 32 #16-21 Sur VILLAVICENCIO-META 1111111 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $179,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $179,200

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $179,200

1 CC 1003706214 QUITIAN YISSETH X X                23030
1

13 $616,850 $98,700 CCFC5
5

13 $616,850 $77,200 0 $0 $0 14-23 13 $616,850 0.522% $3,300 0 $0 $0 No $179,200

Total         Afiliados( 1) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0 $179,200

Página 1 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2029694468 9496767942 I 2026/01/06 2025/12/22 BANCOLOMBIA 0 $179,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 $0 $0 $98,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $98,700 $0 $0 $98,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 $0 $0 $3,300

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $77,200 $0 $0 $77,200

TOTAL 1 $179,200 $0 $0 $179,200

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1007651369 DUVER ESTIVEN QUITIAN ZAMUDIO INDEPENDIENTE Principal Dg 6 sur 110 VILLAVICENCIO-META 3222472577 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $5,700 $0 $0 $316,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $5,700 $0 $0 $316,900

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $5,700 $0 $0 $316,900

1 CC 1007651369 QUITIAN DUVER X X                23030
1

23 $1,091,350 $174,700 EPS005 23 $1,091,350 $136,500 0 $0 $0 14-23 23 $1,091,350 0.522% $5,700 0 $0 $0 No $316,900

Total         Afiliados( 1) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $5,700 $0 $0 $316,900

Página 1 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2029870801 9496771879 I 2026/01/19 2025/12/22 BANCOLOMBIA 0 $316,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,700 $0 $0 $174,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $174,700 $0 $0 $174,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 $0 $0 $5,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,700 $0 $0 $5,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,500 $0 $0 $136,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $136,500 $0 $0 $136,500

TOTAL 1 $316,900 $0 $0 $316,900

Página 2 de 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1152700372
AURA CRISTINA POSADA TABORDA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 73A 98-73 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998309871 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1990887043

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700 $ 0 $ 98.700
SUBTOTALES: $ 98.700 $ 0 $ 98.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.100 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1152700372

POSADA
TABORDA
AURA
CRISTINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 13 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

13 $ 616.850 $ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 616.850 115270037 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 191.000

2025/12/08 1:19 PM USUARIO: SOI CC1152700372 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1026154721
MARIA ALEJANDRA CASTRO SANCHEZ

CALDAS ANTIOQUIA
DIAGONAL 53 # 125 SUR 73 4253164

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de apoyo a las empr

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996419163 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/04 1980364349

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 45.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 45.600 $ 0 $ 45.600
SUBTOTALES: $ 45.600 $ 0 $ 45.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.600 $ 0 $ 0 $ 35.600
SUBTOTALES: $ 35.600 $ 0 $ 0 $ 35.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 1.500
SUBTOTALES: $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 1.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1026154721

CASTRO
SANCHEZ
MARIA
ALEJANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 284.700 $ 45.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 45.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

6 $ 284.700 $ 35.600 $ 0 $ 35.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 284.700 102615472 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 82.700

2025/12/03 8:33 PM USUARIO: SOI CC1026154721 1PÁGINA 1 DE



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 83.100 83.100

Pensión 1 106.300 106.300

Riesgos Laborales 1 16.200 16.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 205.600 205.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.100 0 0 0 0 0 0 83.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 106.300 0 0 0 0 0 0 106.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.200 16.200 0 0 16.200 162 16.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1152450696 MARIA CAMILA HENAO LOPEZ Calle 60 # 50a-09 60422222 camilalopz01@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 11/12/2025 92287874 $205.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1152450696 HENAO LOPEZ MARIA CAMILA 59 0 N X 230201 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS010 664.300 83.100 14-23 664.300 3 16.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1152450696 MARIA CAMILA HENAO LOPEZ Calle 60 # 50a-09 60422222 camilalopz01@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 11/12/2025 92287874 $205.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 40399327 SALGADO 
YACQUELINE

 X                230301 19 $901,550 $144,300 EPS005 19 $901,550 $112,700 0 $0 $0 14-23 19 $901,550 $4,800 0 $0 $0 No $261,800

Total         Afiliados( 1) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $0 $0 $901,550 $4,800 $0 $0 $261,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40399327 SALGADO GARCIA YACQUELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 A # 7 - 08 BRR MI 
LLANURA

VILLAVICENCIO-META 3118001917 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1000000340 9496439476 I 2026/01/08 2025/12/19 BANCO DE BOGOTA 0 $261,800
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40399327 SALGADO GARCIA YACQUELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 A # 7 - 08 BRR MI 
LLANURA

VILLAVICENCIO-META 3118001917 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1000000340 9496439476 I 2026/01/08 2025/12/19 BANCO DE BOGOTA 0 $261,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,300 $0 $0 $144,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $144,300 $0 $0 $144,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $112,700 $0 $0 $112,700

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

Página 2 de 2 2025/12/19 11:36 AM



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

Fecha de Pago: 15/12/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: FELIX SANTIAGO MADRID ARTEAGA NIT: 1116803360

Número de Radicación: 92355388

Número Autorización: 2004850241

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: diciembre 2025

Fecha de vencimiento: 16/01/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

diciembre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Total a pagar: $179,200

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



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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 1006876234 DIAZ JAVIER 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1006876234 DIAZ VILLALOBOS JAVIER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJ OKAVANGO VILLAVICENCIO-META 3232836633 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2002917741 9496382225 I 2026/01/09 2025/12/12 BANCOLOMBIA 0 $413,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1006876234 DIAZ VILLALOBOS JAVIER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJ OKAVANGO VILLAVICENCIO-META 3232836633 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2002917741 9496382225 I 2026/01/09 2025/12/12 BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $949,000 $151,900 $949,000 $118,700 $0 $0 $949,000 $23,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $949,000 $151,900 $949,000 $118,700 $0 $0 $949,000 $23,200 $0 $0

Ciudad: BELLO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $949,000 $151,900 $949,000 $118,700 $0 $0 $949,000 $23,200 $0 $0

1 CC 1022144992 MUÑOZ VALENTINA 25-14 20 $949,000 $151,900 EPS010 20 $949,000 $118,700 0 $0 $0 14-23 20 $949,000 $23,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $949,000 $151,900 $949,000 $118,700 $0 $0 $949,000 $23,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022144992 VALENTINA MUÑOZ RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 57 #64-59 Barrio el 
paraiso

BELLO-ANTIOQUIA 3117152486 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2012685377 9496503232 I 2026/01/23 2025/12/16 BANCOLOMBIA 0 $293,800
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022144992 VALENTINA MUÑOZ RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 57 #64-59 Barrio el 
paraiso

BELLO-ANTIOQUIA 3117152486 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2012685377 9496503232 I 2026/01/23 2025/12/16 BANCOLOMBIA 0 $293,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,900 $0 $0 $151,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $151,900 $0 $0 $151,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,700 $0 $0 $118,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $118,700 $0 $0 $118,700

TOTAL 1 $293,800 $0 $0 $293,800
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 

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

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHANA ASTRID JARAMILLO MAZO 

Documento CC39179745 Dirección CL 38C #26 EE - 70 BARRIO PABLO ESCOBAR 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 
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Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Administradora 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 39179745 
JARAMILLO MAZO JOHANA 
ASTRID 

59 00  X              0 13 13 13 0 PROTECCION $ 616.850 $ 98.700 EPS SURA $ 616.850 $ 77.200 POSITIVA DE SEGUROS $ 616.850 $ 15.100 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.000 

III. TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 
Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
INTERESES 

TOTAL FINAL 

$ 616.850 $ 616.850 $ 616.850 $ 0 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 77.200 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.000 $ 0 $ 191.000 
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SuAporte | Prefactura 

Fecha creación reporte: 2025-12-12, 09:09:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 82336972 

Periodo Cotización:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025 

Fecha limite de pago: 2026-01-12 

PAGADO 12/12/2025 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1017199308
JULIETH NATALIA PELAEZ CARDONA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 49B # 107-183 3207865

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634558541 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/22 407843

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700 $ 0 $ 98.700
SUBTOTALES: $ 98.700 $ 0 $ 98.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.100 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E
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O
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M
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T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1017199308

PELAEZ
CARDONA
JULIETH
NATALIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 13 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700EPS002-
SALUD
TOTAL

13 $ 616.850 $ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 616.850 101719930 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 191.000

2025/12/22 11:57 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 71270187 GONZALEZ AMAYA EDWIN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 45A #66-35 ITAGUI-ANTIOQUIA 6011174 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Ciudad: ITAGUI Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

1 CC 71270187 GONZALEZ EDWIN  X                23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 0 $0 $0 No $440,500

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Página 1 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1990465909 9496133687 I 2026/01/22 2025/12/09 BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Página 2 de 2



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: RESTREPO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1122652342 PARDO LUIS 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122652342 PARDO LESMES LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 1 CR 1 RESTREPO-META 1234567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 39014266 9496236058 I 2026/01/13 2025/12/10 BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500

Página 1 de 2 2025/12/10 01:16 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122652342 PARDO LESMES LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 1 CR 1 RESTREPO-META 1234567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 39014266 9496236058 I 2026/01/13 2025/12/10 BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Página 2 de 2 2025/12/10 01:16 PM



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1018236239

PAGADO 13/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-15, 04:46:30 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077924588

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN ESTEBAN ECHEVERRI SALAZAR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 39 #62 - 52

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3016214270

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823704388

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018236239 00 (230201) PROTECCION $ 616.850 $ 98.700 (EPS040) ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS SAS

$ 616.850 $ 77.200 $ 616.850JUAN ESTEBAN ECHEVERRI
SALAZAR 1313X 01359 0 $ 191.000

$ 191.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 191.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 616.850 $ 616.850 $ 616.850 $ 0 $ 98.700 $ 77.200 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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







NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1214743924
Nombres: JOHAN ALEJANDRO CELIS LONDOÑO

Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliación: 2025-12-01

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Contributivo

Nivel de contribución: ​

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA MEDELLIN

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2025-12-05 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2026-01-04

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 40440280
ANA GUEVARA LIZCANO

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 71 #45-37 3228922

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998391290 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/10 1995917448

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 7.5001

SUBTOTAL: $ 7.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 413.300

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/12/10 10:06 AM USUARIO: SOI - CC40440280 PÁGINA 1 DE 1



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

NATYLOPE8.9@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1039623391

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

NATALIA MILDREY LOPERA ALVAREZ0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CRA 42B 31A60 APTO 302 SAN DIEGO

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3127023526

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35724496

35724496

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

266.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-23

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 19 0 19 0 0 901.550 00 9.500901.550112.700 0 0 0 0 0 59 0 266.500
SIN CCF-
SINCCF

19
LOPERA ALVAREZ
NATALIA MILDREY

144.300901.550
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10396233911
1.423.500

2851101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

901.550 0901.550901.550

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

NATYLOPE8.9@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1039623391

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

NATALIA MILDREY LOPERA ALVAREZ0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CRA 42B 31A60 APTO 302 SAN DIEGO

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3127023526

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35724496

35724496

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

266.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-23

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 144.300 0 0 144.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 144.300 0230301 0 0 144.3001    PORVENIR

1 112.700 0 0 112.7000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 112.700 0EPS037 0 0 112.7001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 9.500 0 0 9.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 9.500 014-11 0 0 9.5001    ARL SURA

Gran Total 00 266.500266.500 0

Página 1   2026-02-04



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 11/12/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: diciembre de 2025

2026-02-04, 04:52:30 PM Número Planilla: 1077931986

Referencia pago 8823704725Periodo Servicio: diciembre de 2025

MARIA VICTORIA GAVIRIARazón Social

Documento CC42890967 Dirección AV 39 #62 - 30 INTER 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad MEDELLIN

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3108491614

Forma ÚNICO

Departamento ANTIOQUIA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE

D
ia

s

IN
G ESAP

D
ia

s 
E

P
S

LM
A

Administradora

V
A

C

Riesgos

IG
E IBC

Riesgos
Aporte
Caja

Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante

Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 42890967 MARIA VICTORIA GAVIRIA 359 X 0 0 13 13 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $616,850 $77,200 2.436 $616,850 $15,100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $92,300

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$0 $616,850 $0 $0$616,850 $77,200 $15,100 $0 $0 $0 $0 $0 $92,300$0$92,300$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $6,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $6,500 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $6,500 $0 $0

1 CC 1030538336 RODRIGUEZ 
FRANCHESCA

230301 13 $616,850 $98,700 EPSC34 13 $616,850 $77,200 0 $0 $0 14-11 13 $616,850 $6,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $6,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1030538336 RODRIGUEZ MENDEZ FRANCHESCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 6 37 27 VILLAVICENCIO-META 3157098740 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2008695408 9496201344 I 2026/01/13 2025/12/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $182,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1030538336 RODRIGUEZ MENDEZ FRANCHESCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 6 37 27 VILLAVICENCIO-META 3157098740 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2008695408 9496201344 I 2026/01/13 2025/12/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $182,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 $0 $0 $98,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $98,700 $0 $0 $98,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,500 $0 $0 $6,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,500 $0 $0 $6,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 $0 $77,200

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $77,200 $0 $0 $77,200

TOTAL 1 $182,400 $0 $0 $182,400
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