aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900350516 4 CORPORACION ANTIOQUENA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 50 50 15 BELLO-ANTIOQUIA 4640101 Si
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
CORPOSER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 E 2026/02/05

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [ tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SFileAFe
) 3G 1000292492 |MIRA LUIS X X [25-14 14 $130,800| EPS002| 14 $32,700[ CCFo4| 14 $32,700[ 14-11| 14 0.522| $4,300( 14 $0 Si $200,500|
Total Afiliados( 1) $130,800] $32,700) $32,700) $4,300 S0 $200,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e

NIT 900350516 4 CORPORACION ANTIOQUERNA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 50 50 15 BELLO-ANTIOQUIA 4640101 Si
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
CORPOSER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 E 2026/02/05

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,800 $0 $131,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $130,800 $0 $131,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $0 $4,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,300 $0 $4,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 $0 $32,900
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $32,700 0 $32,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 $0 $32,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $32,700 $0 $32,900

1 $200,500 $0 $201,700
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 65922606

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
15 Feb 2026 18:29

NUumero de factura
9499694808

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9499694808

Numero de comprobante
9499694808

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wiek 8924

~~_/

15 Feb 2026 18:29
NIT: 900350516
Usuario: ESTEBAN JARAMILLO SANCHEZ

Referencia 1
181.205.57.219

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900350516

Valor del Pago
$202.200

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038063999 || NUMERO PLANILLA: 6004562641  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALERIA QUINTERO CHAVARRIA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 27B #50A - 50  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 77237615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SEIA’\\I/-I;-\ERRRCI)A :\rI\ITDEEPENDIE $ 4.400.000 NO 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $103806399| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1038063999 ALERIA  CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038063999

BELLO DEPARTAMENTO:
CALLE 27B # 50A - 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VALERIA QUINTERO CHAVARRIA
ANTIOQUIA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6004562641 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
77237615

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/02/19 8:15 PM USUARIO: SOI - CC1038063999 PAGINA 1 DE 1
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ENIACE M e s s reorome
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Seararies [ PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: BIATTE0E
Perioda Cotizacién:  febroro do 2026 Perlodo Servicko:  febroro de 2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social [VALERI GARCIA ECHEVERRI
D4 ICC1127206367 Direccién ICR 69 #99 - 110
Tipo de INDEPENDIENTE Telétono 16043243241
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad |meDELLIN IANTIOOUIA
| Identificacion
Total Afiliados i ARP JARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Cajas Parafiscalos Total
S | St p—— - ] e ||| e | DT R |SS] -
foc v [rmn ssmcs ecrevaren o] o] a [romme] smmmeere cou ErEEE o ] e
.TOTALES
B Pensiin WChaked | W eeges | W Cai Apwenicar | Mg | Aeeam um:- 3 [ somasses | roraL
vimess|  woreses|  somass| i) FEOT™ T #10.300f 110800 ¥ 1 s T 1o ' e vo|  smmse
Figea Tde 1

Enisce Operative. Lines Expertos on PILA: Barranguils: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 . Bucaramanga: 697 87 17 - Cak: 485 $444 - Cantagena 690 77 27 - Pereira: 380 13 27 - Manizaies: #92 80 17 - Medeliin: 604 2777 - Desde otras cludsdes: 018000 51 99 77

Artes de imprimis.

g

Proleger ol medic




enlace »

operativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razoén social del operador de informaciéon
Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

23/02/2026 09:15

Periodo de cotizacion otros riesgos
febrero 2026

Periodo de cotizaciéon para salud

febrero 2026

Empresa ID

VALERI GARCIA ECHEVERRI 1127206367
Nombre aportante

VALERI GARCIA ECHEVERRI
Direccion IP de origen
172.29.10.57

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PROTECCION $280,200.00 $0.00 $280,200.00
EPS SURA $218,900.00 $0.00 $218,900.00
ARL SURA $18,300.00 $0.00 $18,300.00
COMFAMA $10,600.00 $0.00 $10,600.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$528,000.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
83877696

Tipo de planilla

|

Nuamero transaccién bancaria / CUS
83853829

Banco

1507 - NEQUI

Total pagado

$528,000.00




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
ENLACE OPERATIVO SA.

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
23 de febrerode 2026 alas 9:15a. m.

CuUS
83853829

Referencia Nequi
M02313451

¢Cuanto?
$528.000,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1

172.2910.57
Numero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3

1127206367

Factura de comercio
83877696

Tu plata sali6 de:

n Disponible



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-19, 02:33:30 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2026

PAGADO 16/01/2026

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

enero de 2026

Referencia pago (PIN):

82702606

8909961492

Razén Social

STEFANIA RUEDA VALENCIA

Documento CC1020469814 Direccion CR37B#59CC-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108617479
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[a
enitcacion | Apeidosyambres | tor | sutpe |01l 1812 %
[s]¥s]i=)
CC 1020469814 |STEFANIA RUEDA VALENCIA 00 (230201) PROTECCION $1.750.905 (EPS010) EPS SURA $218.900 0,522 $1.750.905 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
IILTOTALES
et T (Incapacidades, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Riesgos Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



=Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 16 Ene 2026 07:47:47
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2086536888

Comercio Referencia 1
ENLACE OPERATIVO - CESANTIAS 02

Fecha Referencia 2
16 Ene 2026 07:47:47 900089104
NUumero de factura Referencia 3
176857118060949 6311
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago a ENLACE OPERATIVO SA, ref: $508.300
8909961492-202601-E0F19C061202

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0846286888 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wiek 6981

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020458327 || NUMERO PLANILLA: 4643392034  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN CARMONA MONTOYA | pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 36AS8C 79 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995763526
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC mﬁxg%\ :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $102045832| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020458327 JONATHAN CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 541.800

PAGINA 1 DE 1

2026/02/18 6:53 PM USUARIO: SOI CC1020458327



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020458327
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN CARMONA MONTOYA
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 36A 58C 79 TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4643392034 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995763526

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO.: $ 541.800
2026/02/18 6:56 PM USUARIO: SOI - CC1020458327 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027948038 | | NUMERO PLANILLA: 6001082175 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA LONDONO LOPERA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA198,15-47  TELEFONO: 7594625 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 60882803
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 280.200 $ 600 $ 280.800
SUBTOTALES: $280.200 $ 600 $ 280.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 500 $0 $218.900 $ 500 $0 $219.400
SUBTOTALES: $218.900 $ 500 $0 $219.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $0 $ 9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC tgsgg/l\vo :\II\ITDEEPENDIE $1.927.200 NO 01-30 231001- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $102794803| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027948038 ' - CONTRATO COLFOND 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
CAROLINA |PRESTACION 0S EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 509.500

PAGINA 1 DE 1

2026/02/13 4:04 PM USUARIO: SOI CC1027948038
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacign S000B9704-5
Razon Sccial del Operador de Informacian Enlace Operativo
Descripcian Pago de Sufporie
Fecha 2026-02-11, 03:56:78 PM
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos febrero de 2026
Periodo de Cotizacidn Para Salud febrero de 2026
Empresa DAMIELA ORTIZ RIOS
CEDULA CIUDADAMNIA CC 1020467486
Cadigo Sucursal (Nombre) [
Referencia de Pagol Numero Planilla g2o14758
Tipo de Planilla I
Numero Transaccidn Bancarial CUS 55520255
Banco {(1007) - BANCOLOMBIA
Valor £ 617.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172291057

Coledoges Admirisiradon

230201 PROTECCION
EP3010 EPS SURA
1411 ARL SURA

SubTotales:

Todal a Pagar:

Valor 5in Mora
£ 280200

5 218.800
£18.300

5517400

Totad Inigreses Mora
£a
5a
50

ia
& 517400



p
SuApuﬂe I AUTOLIQUIDACION
COMNEOLIDADA
en!grgg $ Fecha craacidn reporte: 2026.02.11, 04:01:27 PM Tipa Planilla: |- PLAMILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 82914798
Pesiodo Colizacion:  Tebee de 2026 Periodo Servichn:  [ebien de 2028

L PAGADO 11/02/2026 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social DANIELA ORTIZ RIOS

Documento CC020467486 Direccion CL 49 £26 - 73 APARTAMENTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono B042434515

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO

Ciudad COPACABANA Departamento ANTIOQUIA

Representants Legal Identificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

[ Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e e - e e R P e R
.Lu.'mm [uAAaELA DATIZ ROl W @ | | ‘ | | | | | | | | | ‘ I lnn ﬂ};m..mtmm ARMRN] i £ Sih I T TP FEF T YT e i i I i W0 T uu.--:-.

L TOTALES
BCPumién | BCSiad | BCRnge | BCCHm | ApormPain | ApeinSabd | Aperes Mg | A Cje | Apolmtms | Apenichr | Ape | poim ﬁ 'q#h ﬁwﬁtz -E% TOTAL FAL
5 1.750HE 5 1.750 905 5170 5 LE k] IHHDII 514300 50 50 50 50 50 II:I] 50 5510400 50 5512400



TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8810730081-202501-259563

Referencia / PIN
8810730081

Periodo de cotizacién

202501

Numero aprobacién (CUS)
1218999163

Banco

BANCOLOMBIA

Valor pagado
$ 413.300

Fecha de pago
2025-01-25 11:38:54.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobant



3/2/26, 9:28 a.m.

Correo: pauli Franco - Outlook

Simple

Fecha creacion reporte: 2026-02-02, 02:50:19 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacién:

Numéro Planilla:

1078431257

enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8810730081
C PAGADO 02/02/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAULINA FRANCO TOBON
Documento CC1020465807 Direccion AV 47A #56 - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218331397
Tipo Persona |NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BELLO Depar ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ades - | Salud g Cajas F Total
e | e || s (o e Y e [ [ | e | wm ] e [ mm] e [ g | ] o ]
e e R T e T T o o o o e
NI.,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Ries Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ‘g;:;‘ MIn‘EI:T;IM Ll:“::ﬂ]-;i.ﬂ;ﬂlzzs Inm:;:”“ ﬁ:’?ﬂ%‘s‘s‘ésb.: IN‘.lrEDiR'E‘;EA TOTAL FINAL
avor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905) $1.750.905| $1.750.905 $0| $280.200| $218.900| $9.200) $0) 50| 50 50| 50| $0) $0) $508.300| $0] $ 508.300|
Pagina 10e 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - gena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, que sea Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWgO0AWOGuvZap7EaT1zHycUnIJNAAJa4 TKUAAA/sxs/AAKAL...
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