RAZON SOCIAL : ORDONEZ CERON LUCY ELENA
IDENTIFICACION: CC-34328070

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20

FECHA DE PAGO: 2025-11-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: » 202510 -
PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35312301

TOTAL COTIZANTES: 1 !
'REFERENCIA DE PAGO, (PIN); 35312301

TIPO DE PLANILLA: |

ENTIDAD NET ROMBRE ARILIDOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBGSTENGIA | INTERESES SIN INTERESES VALORIZACAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A 1 S 1.423.500 S0 S0 S0 S 178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 S 1.423.500 S0 S0 S0 S 227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 S 664.300 S0 S0 S0 S 46.300 S 46.300
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 S 1.423.500 S0 S0 50 S 28.500 S 28.500

Total a pagar so so so $480.600 $ 480.600

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901980316 4 CONSORCIO INTERMORALES 2025 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA10A 1528 POPAYAN-CAUCA 3128166423 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 2017039190 9496579706 E 2025/12/04 2025/12/17 [ BANCO DAVIVIENDA 13 $889,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1eC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde|tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | sin | ige |Imafvac |avp| vet | irl | vip Silgé\:

1 fcc 1061800778 MAJIN HAMILTON X 25-14 | 30 | $1,423,500) $227,800| EPSIC3| 30 |  $1,423,500f $57,0000 CCF14| 30 | 51,423,500 $57,0000 1411 30 | $1,423,500] 99,100, 30 50| S0 si 440,900

2 [cc 1061772317 IVEDINA VIVIANA X 230301 | 30 | $1,423.500) $227,800| EPSO0S| 30 |  $1,423,50 $57,000] CCF14| 30 [ 51,423,500 $57,0000 14-11| 30 | $1,423,500) 599,100/ 30 50| 50| si 440,900
Total Afiliados( 2) 52,847,000 $455,600) 52,847,000 $114,000) 52,847,000 $114,000 52,847,000 $198.200) $0) S0 $881,800

Pagina 1 de 2 2025/12/17 03:51 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExcnerTg;FSENA e
NIT 901980316 4 CONSORCIO INTERMORALES 2025 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRAT0A 1528 POPAYAN-CAUCA 3128166423 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ pasmora | Valor
2025-11 | 2025-12 2017039190 19496579706 E 2025/12/04 l 2025/12/17 | BANCO DAVYIVIENDA I 13 l $889,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORA!
COLPENSIONES
PORVENIR

2)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

AlC.
SANITAS

25-14
230301

14-11

CCF14

EPSIC3
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
890,903,790 5

891,500,182 0

817,001,773 3
800,251,440 6

2

2 $455,600

1 $227,800
1 $227,800
2 $198,200
2 $198,200
2 $114,000
2 $114,000
2 $114,000
1 $57,000
1 $57,000

$3,800 $0
$1,900 50
$1,900 50
$1,700 S0
$1,700 S0
$1,000 S0
$1,000 S0
$1,000 S0

$500 S0

$500 S0

$459,400
$229,700
$229,700
$199,900
$199,900
$115,000
$115,000
$115,000

$57,500
$57,500

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriacdgFSENA e
CC 76307559 REALPE MUROS CARLOS JAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA4 AE NO 13 - 19 POPAYAN-CAUCA 8367169 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93208746 9493864773 | 2025/11/18 2025/11/05 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Aporte

Codigo

Dias 1BC

Aporte

Codigo |Dias

Aporte

Codigo |Dias

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $o $1,423,500 $34,700 $0 S0

1 ICC I76307559 |REALPE CARLOS |25-M | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO05| 30 $1,423,500 $178.000 0 so S0 14-25 30 $1,423,500 $34,700( © S0 S0
Total AfllladOS( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 S0

Pagina 1 de 2

2025/11/05 01:09 PM



Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 76307559 REALPE MUNOS CARLOS JAIR N INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 4 AENO 13 - 19 POPAYAN-CAUCA 8367169 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2025-10 | 2025-10 93208746 l 9493864773 I 2025/11/18 | 2025/11/05 [ BANCO DE OCCIDENTE I 0 | $440,500

RESUMEN DE PAGO

1 $227,800

COLPENSIONES ] 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000

S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 N
S0 S0

‘/;
o

7,800

22
$227,800
$34,700
$34,700

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono Exonerado SENA e

CC 76307559 REALPE MUNOS CARLOS JAIR

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRRA 4 AE NO 13 - 19

POPAYAN-CAUCA

8367169 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2025-11 2025-11 93217836

9495398264

2025/12/15

2025/12/17

BANCO DE OCCIDENTE

2 $441,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion Nombres

1BC

Aporte

Aporte

1BC

Aporte

Dias

1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700 50 5o
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 |CC |76307559 IREALPE CARLOS IZ5-‘4 I 30 $1,423,500 $227,800 EPSO05( 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-25| 30 $1,423,500 $34,700| © HY S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportant= Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;_SENA e
i
CC 76307559 REALPE MUROS CARLOS JAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 4 AENO 13 - 19 POPAYAN-CAUCA 8367169 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | piasmora | Valor
202511 | 202511 93217836 | 9495398264 | 2025/12/15 | 2025/12/17 | BANCO DE OCCIDENTE [ 2] $441,200

RESUMEN DE PAGO

T

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14-25 800,226,175 3
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

R

$227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000

$300 S0
$300 S0
$100 )
$100 S0
$300 S0
$300 S0

$228,100
$228,100
$34,800
$34,800
$178,300
$178,300

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10303177 BRAVO GOMEZ IVAN DANIEL 1 INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64A # 1-70 CALI-VALLE 2403349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 L 94353173 9494353173 I 2025/11/21 2025/11/05 | BANCO AV VILLAS 0 $2,187,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias. IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde |tae |tdp [tap| vsp | cor [ vst | sin | ige [ima|vac |avp|vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 |cC 10303177 [BRAVO GOMEZ IVAN 25-14 30 $6,000,000f  $1,020,000( EPSO37| 30 56,000,000 750,000 0 S0| S0 14-23| 30 $6,000,000| $417,600, 0 $0f S0| No $2,187,600
[DANIEL
Total Afiliados( 1) $6,000,000(  $1,020,000] $6,000,000] $750,000| 0| 50| $6,000,000] $417,600) $0f S0 $2,187,600
ke v v

Pagina1de2 . 2025/12/09 10:42 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTcdgFSENA e 4
- e - ] . i
CC 10303177 BRAYO GOMEZ IVAN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64A # 1-70 CALI-VALLE 2403349 - No P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ oias Mora | Valor
2025-10 IZOZS~10 94353173 l9494353173 1 2025/11/21 I 2025/11/05 [ BANCO AV VILLAS | 0 | $2,187,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $0 S0 $1,020,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,020,000 $0 S0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $417,600 $0 S0 $417,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $417,600 S0 S0 $417,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $0 S0 $750,000

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $750,000 S0 S0 $750,000

i

Pagina 2 de 2 : 2025/12/09 10:42 AM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76027866 RUIZ MUNOZ DIEGO FERNANDO A INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAGA3N45 POPAYAN-CAUCA 8391363 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
B q/ 2025-10 2025-10 1926495994 9494715743 | 2025/11/19 2025/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4.282.600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

i

e

i

Codigo| Dias

1BC

Codigo| Dias

1BC

Aporte

Codigo | Dias

Aporte

(Codigo| Dias

Aporte

Aporte

Exonerado
SENA c ICBF

Total Aportes

RESUMEN DE PAGO

i .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

Pagina 1 de 1

230301

14-23

CCF14

EPSO18

o

800,224,808 8

860,011,153 6

891,500,182 0

805,001,157 2

$1,893,000

$1,893,000

$775,000

$775,000

$222,700

$222,700

$1,391,900
$1,391,900

S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0

$1,893,000
$1,893,000
$775,000
$775,000
$222,700
$222,700
$1,391,900
$1,391,900

2025/11/13 04:00 PM

~ > i it i . g i : « G :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $11,135,000 $1,893,000 $11,135,000]  $1,391,900 $11,135,000(  $222,700 $11,135,000 $775,000 $0 $0) $4,282,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $11,135,000]  $1,893,000| $11,135,0000  $1,391,900) $11,135,0000  $222,700) $11,135,000 $775,000 $0j $0 $4,282,600

1 fec 176027866 RUIZ DIEGO I ’ I l I | I ‘ l l | I | ] ] 23030 | 30 | $11,135,000]  $1,893, 30 | $11,135,0000 51,391,900 CCF14f 30 | $11,135,000) 5222,700| 14-23| 30 | $11,135,000| 6.960%] 775,000 30 $0) 50| No 54,282,600

1
Total Afiliados( 1) $11,135,000,  $1,893,000] $11,135,00¢ $1.391,900| $11,135.000] $222,700) $11,135,000] $775,000) S0| $0 $4,282,600
'1 B
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76027866 RUIZ MUNOZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAGA3NAS POPAYAN-CAUCA 8391363 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensisn | salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Dasmora | Valor

2025-10 |ZUZS-10 1926495994 1949471 5743 | 2025/11/19 I 2025/11/13 [ BANCO DAVIVIENDA I 0 | 54,282,600



PAGOS

RAZON SOCIAL :

ROQUE AGREDO FERNANDEZ

IDENTIFICACION:

CC-10546795

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

003

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-26

FECHA DE PAGO: 2025-11-11

ENTIDADDE ‘PAGO:‘ NEQUI

PERIODO PENSION: 2(325:16

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35319834

TOTAL COTIZANTES:" 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35319834

TIF“O DE ‘PLANILLA: A k |

ECI\?TDMIJ?A% R NOMBRE A'\l‘:lI-JL’\I/fg()OS B Sl i ol L T S\/Iﬁl—lgﬁEPRAEGS/-\Ei MARORIACAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA 1 $1.423.500 so SO0 SO0 $ 178.000 $178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 S 1.423.500 SO SO0 SO $ 227.800 §227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 SO S0 SO0 $99.100 $99.100
Total a pagar S0 so so $ 504.900 $ 504.900




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061696399 SOLANO LOPEZ CLAUDIA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr2 #9-40 POPAYAN-CAUCA 8274697 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1996393245 9496240132 N 2025/11/26 2025/12/10 [ BANCO DAVIVIENDA 14 $308,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo [ Dias 1eC hporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp |tap [vsp [ cor | vst | sln [ ige [ima] vac [avp | vet | irt | vip sxigé;
1 fec 1061696399 [SOLANO CLAUDIA A ofe 25-14 | 30 | ($1.423,500) (5227800} EPSO05|- © 50| so| CCFi4| © 50| so| 14-11f 0 50| so| © 50| s0|  No 15227,800)
2 fcc 1061696399 [SOLANO CLAUDIA C 25-14 | 30 | $1,423,500 $227.800|EPS005| 30 |  $1,423,500) $178,000( CCF14| 30 [ 51,423,500 528,500 1411 30 | $1,423,500] 5$99,100( 30 50| S0l No $533,40(
Total Afiliados( 1) 50 50| $1,423,500) $178,000| 51,423,500) $28,500 $1,423,500) $99,100) 50| 50 $305,600
. v .

Péagina 1 de 2 2025/12/10 12:10 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razzh Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061696399 SOLANO LOPEZ CLAUDIA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr2 #9-40 POPAYAN-CAUCA 8274697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Diasmora | Valor
2025-10 l2025-10 1996393245 [94967_401 32 N 2025/11/26 | 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA I 14 | $308,400

RESUMEN DE PAGO

. . : .
. .

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $900 $0 $100,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $900 NY $100,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $300 S0 $28,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $28,500 $300 S0 $28,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,600 S0 $179,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,600 $0 $179,600

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




: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. )
| PAG 1de2}

"

/ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO / NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1061712661 LEIDY CAROLUWMEHURTADO. | CRAZ nore 21 dn-100 | 5016125116 | carohuriado@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE : /PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA |~ indesendionts CAUCA POPAYAN NO Y 2025-10 2025-10 1 05/11/2025 91193614 $441.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
. No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion @
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 [) | 0 | 0 0 [) 0 178.000 1
TOTALES PENSION
20 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoEry Nossbee N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0@ Mora | Cotizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 [} ) 227.800 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c 6 " Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | valor i c y | mora | © on | C 6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 7.500 | 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 28.500 [) 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
r - : rx No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 176.000 176.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 [ 0 [ [) [ 0 CcCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 [) )
| I [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 [)
TOTALES 4 441,800 441.800




»2 “compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1061712861 LEIDY CAROLINAHURTADO | CRAZforte 21 dn-100 | 301612516 | carohurtado@hotmailes EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS [_uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAJ/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T GO APGRIARTE SUCURSAD cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICR TR R POPATAN " 2025-10 2025-10 | 05/11/2025 91193614 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g Fondo Fondo . £ .
31813l elelelo[sl2lels{ efe[s] # 5] son | oonre [comonon | o vt | oot |ouiiias | cosers | o Foosin| St | monns | § |covarion| o028 | iccor | Mg | cores | apmie | gt | st | are
sl H solidaridad | Subsistencia H
L3 El
1 cc 1061712861 HURTADO ORDONEZ LEIDY CAROLINA sT| 0 N 230301 | *.423.500 227.800 0 0 0 o EPS00S 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
CC 1061690183 AGREDO MUNOZ ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CERRADO POPAYAN-CAUCA 8371268
PORTAL DEL CERRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
/| Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2025-10 2025-10 | 2025/11/24 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 16 5445,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias. 18C Codigo | Dias 18C Codigo | Dias 1BC 18C Aporte 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
vst | sin [ige [ima|vac |avp vip SENAe
ICBF
1 |cC 1061690183 25-14 30 $1,423,500| $227,800| EPSO05| 30 $1,423,50¢ $178,000| S0| $1,423,500| $34,700( 0 0| S0} No $440,500;
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227.800) $1,423,500(  $178,000) 50 $1,423,500) 534,700) 50| s0 $440,500

Pagina 1 de 2

2025/12/10 12:38 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1061690183 AGREDO MUNOZ ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CERRADO POPAYAN-CAUCA 8371268 No
PORTAL DEL CERRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora | Valor
2025-10 12025-10 1996483156 I949624Z997 1 2025111/14' 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA l 16| $445,000

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

//f'@z

Pagina 2 de 2

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000

52,300 ' 0

$2,300 S0
$400 S0
$400 S0
$1,800 S0
$1,800 NoJ

2025/12/10 12:38 PM

$230,100
$230,100
$35,100
$35,100
$179,800

$179,800




RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

/

y

}“*/ ORDONEZ CERON LUCY ELENA

CC-34328070

0

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 7

FECHA GENERACION REPORTE: 20251210

'FECHALIMITEDEPAGO: 20251120

FECHA DE PAGO: 2025-11-18

ENTIDAD DE PAGO: /" BANCOLOMBIA

'PERIODO PENSION: /( 202510
) PERIODO SALUD: - 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35312301

TOTAL COTIZANTES: 7 FE

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35312301

TIPO DE PLANILLA: "

e i T NOMBRE AFLDOS | BC SOLIDARIDAD | SUBSIBTENCIA | INTERESES | SININTEREGES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. $1.423.500 $0 S0 S0 $178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR $1.423.500 so £ 30 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA S 664.300 S0 So S0 $46.300 $46.300
CCF14 891500182 COMFACAUCA $ 1.423.500 S0 s0 30 $28.500 $ 28.500

Total a pagar so S0 so $480.600 $ 480.600
~

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/12/2025







RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10546795 0 ROQUE AGREDO FERNANDZZ I 003 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4921 Natura!
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
191 CALLE 227 15 8319384 PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FER]QDO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
y 2026-11 2025-11 35353200 | 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 ALIANZA FIDUCIARIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN)| FECE:GUOM‘TE ESTADO PLANILLA
1 35353400 2025-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP e
g_ Exento de. »Ac\ivnddll
“ o swpleA0o | sasmo | MODALDADDE o)y |5 86wl 2 s|5le| evst | aeer |£] 2] 5] 2| wowsre | wc | co [ewsor|ewsus| wowsme | mc | co | wowsse | wc | ca | wc | ca | aw | wc | co | ca | oo 2 Ferstates | Econtmica
. o e H
i lecissios M( \GREDO FERNANDEZ | 1423 500) ] sols0] o 3 fOLPENSION] 1azssoo RUESAELSE aasso] o bivcer- 123,500 ,
S46795 L OQUE ] 3 30FC 5514 227.800f ¢ A-EPSO3T VTS0000 0 0 va 160 0.06060) 0 0 o 0 N 0
v
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA iy y
CC 10546795 0 ROQUE AGREDO FERNANDEZ I 003 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4921 Natural 3 %g&& @ PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES %ﬁ'; wg
19-1 CALLE 227 15 8319384 PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO S S a
¥ 8
i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35353200 1 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 ALIANZA FIDUCIARIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| TECHALMITE [ eorang praniiLa
1 35353400 2025-12-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1423500 1.423.500 1.423.500 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ngS:‘DCi\%O VALOR UPC 'NT&SSIEES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 227.800) o) 0 0 227.800)
COLPENSIONES . [ 25-14 [ 900336004 | 7 1 227.800] q 0 [ 227.800)
[EPS(Administradoras: 1) . 1 178.000) q 0 0 178.000
NUEVA EP.S. SA. [ EPS037 [ 900156264 | 2 1 178.000) q 0 q 178.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 Q 0 0 99.1004
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 99.100) q 0 q 99.100)
(Gran Total 504.900 q 9 0 504.900

Pagina 1 2025-12-05




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘Identificacisn dv Razon Social ; Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061696399 SOLANO LOPEZ CLAUDIA STELLA { INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 2 #9-40 POPAYAN-CAUCA 8274697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
/ Pension | Salud Pago l Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora I Valor
2025-11 IZOZS-H 1996404498 I949624D881 N 2025/12/23 | 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA I 0 | $305,600

RESUMEN DE PAGO

i

o*’
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 S0 ‘ $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $0 $0 $99,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 S0 $28,500
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $28,500 $0 Ny $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

e

L

Pagina 2 de 2 ' ' 2025/12/10 12:09 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061696399 SOLANO LOPEZ CLAUDIA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 2 #9-40 POPAYAN-CAUCA 8274697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1996404498 9496240881 N 2025/12/23 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $305,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1eC Aporte | Codigo | Dias 1EC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde | tae | tdp | tap| vsp| cor | vst [ sin | ige [ima| vac |avp | vet | irt | vip sslgéFe

1 e 1061696399 [SOLANO CLAUDIA A ofe 25-14 | 30 | (51,423,500)  ($227.800)( EPSOOS| O $0) so| ccFi4| o 30| so| 1411 0 $0| sof o 50| S0l No (5227,800)

2 fcc 1061696399 [SOLANO CLAUDIA c [25-14 | 30 |  $1,423.500) $227,800| EPSO05| 30 |  $1,423,500) $178,000 CCF14| 30 |  51,423,500) 528,500( 14-11f 30 | $1,423,500| 599,100( 30 50| S0l No $533,400
Total  Afiliados( 1) 50 50| $1,423,500  $178.000) $1,423,500 528,500 $1,423,500) $99,100) $0) 50 $305,600

. v -

Pagina 1 de 2 ’ 2025/12/10 12:09 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NUMERO

NOMBRE APORTANTE

DIRECCION

CORREO

cc 1061712861

LEIDY CAROLINA HURTADO
ORDONEZ

CRA 2 norte 21 dn-100
Casa C10

carohurtado@hotmail.es

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MESIANO)

TIPO FECHA PAGO

PLANILLA | (DIA/MES/ANO)

CANTIDAD
ENMPLEADOS | uPC
1os] o

FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO [ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA POPAYAN wl 2= 2025, ! 2l]212025) $agus00
DETALLE POR COTIZANTE 4
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccF PARAFISCALES
HERH HE ] Fondo H
No. do ) HHHE ululslelslslzlslglele]s| " Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacion /|  Cod. 2 | cotizacion | COUIB0 Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
No- | Tipo | gontificacion Apollidos y Nombros HEHHHEE HEHEHHHEEEHHEEEEE Cotizacién | ; afitiado | Aportanto do Cod.EPS | IBCEPS [Valorupc | ARL | 'BCARL | g | Cotizacitn | “ggp” | IBC CCF parafiscalos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Sfe)als|a H solidaridad 3
o L] o
1 [ cc | 1os1712861 | / HURTADO ORDOREZ LEIDY CAROLINA |57 0 N 230301 227.800 0 o 0 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | CCF14 | 1.423500 o ) 0 0

o




. _compensar | miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
P P :
cc 1061712861 IOy Ao g URTADO | CRAZTorle 21 907100 | 3016125116 | carohurtado@hotmal.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FWPLEADOS [ _uee
i = PARAglASSﬁJLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION ARGRIZNTE SUCURS AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T T erieTs S AUGH POPAYAN 75 2025-11 2025-11 02112/2025 91994116 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
. No. Autorizacion ‘ Valor No. Autorizacion I Valor Cotizacion,
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 | 0 | 0 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora | Valor Mora No.
odigo AFF Nomtsre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ M°™ | Cotizacion FSP TotalaPagar | Afjiados
230301 Porvenit - 800224808-8 227.800 0 " 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posiliva Seguros 860011153-6 7.500 | 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
' ) : - No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 28.500 26.500
ESAP ESAP 0 0 0
| I [ [ IcBF 0 [ [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441,800

Este documento



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061690183 AGREDO MUNOZ ANGELA PATRICIA v INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CERRADO POPAYAN-CAUCA 8371268 No
PORTAL DEL CERRO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | DiasMora | Valor
202511 |2025-11 1996532193 9496244086 ] 2025/12/19 | 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA | of 440,500

RESUMEN DE PAGO
Bee

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 NYj S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

o ‘/;%% ”

Pagina 2 de 2 2025/12/10 03:21 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061690183 AGREDO MUNOZ ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CERRADO POPAYAN-CAUCA 8371268 No
PORTAL DEL CERRO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1996532193 9496244086 | 2025712119 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C hporte | Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde |tae [tdp [tap [vsp [ cor [ vst [ sln | ige [Ima| vac |avp|vet | irl | vip Sﬁg::

1 |cc ]1061690183 [AGREDO ANGELA 25-14 30 $1,423,500| $227,800( EPSO05| 30 $1,423,500| $178,000) 0 S0| $0| 14-23| 30 $1,423,500) $34,700, 0 0| 0| No 5440,500‘

Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800| $1,423,500) $178,000) S0 S0| $1,423,500] $34,700| $0| 50 $440,500 ‘

Pagina 1 de 2 2025/12/10 03:21 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 10303177 BRAVO GOMEZ IVAN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64A # 1-70 CALI-VALLE 2403349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 96308510 9496308510 | 2025/12118 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS 0 $2,187.600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias. 1eC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo [ Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde [tae |tdp [tap [ vsp [ cor | vst | stn | ige |ima|vac |avp|vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cc 10303177 [BRAVO GOMEZ IVAN [25-14 30 $6,000,0001  $1,020,000( EPS037| 30 $6,000,000| $750,000| 0 50| sof 14-23] 30 $6,000,000) $417,600( © 50| $0| No $2,187,600
IDANIEL
Total Afiliados( 1) $6,000,000,  $1,020,000f $6,000,000| $750,000| 50| SO| $6,000,000) $417,600| SO| $0 $2,187,600

Péagina 1 de 2 2025/12/17 01:08 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 10303177 BRAYO GOMEZ IVAN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64A # 1-70 CALI-VALLE 2403349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ pasmora | Valor
2025-11 I 2025-11 96308510 I9496305510 I 2025/12/18 I 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS ] -0 | $2,187,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 %0 S0 $1,020,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,020,000 S0 S0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $417,600 $0 S0 $417,600

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $417,600 S0 S0 $417,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 S0 S0 $750,000

NUEVAE. EPS037 900,156,264 2 1 $750,000 S0 S0 $750,000
%I%@ B 2 :

Pagina 2 de 2 2025/12/17 01:08 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

it

i
.

T

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76027866 RUIZ MUNOZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA6A3N45 POPAYAN-CAUCA 8391363 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2016069270 9496560940 I 2025712716 2025/12/17 | BANCO DAVIVIENDA 1 $1,501,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No infre|td|ta|td|ta|vs|co|vs sl fige|lm|va | av |velirlfvi| codig  Dias Codig | Dias Codigo|Dias Aporte | Codig|Dias Exonerado | Total Aportes
g Pl o o o SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,003,800|  $640,700) $4,003,8000  $500,500| 54,003,800 $80,100 $4,003,800 $278,700) $0| 30| $1,500,000

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $4,003,800{  $640,700| $4,003,800]  $500,500) $4,003,800| 80,100 $4,003,800 $278,700 $0) $0 $1,500,000

1 I:c 76027866  |RUIZ DIEGO | | | l | ‘ | ‘ | | | | ‘ l | 23030( 30 | $4,003,800]  $640,700| £PSO1| 30 | $4,003,800|  $500,500| CCF14| 30 [ $4,003,800) $80.100( 14-23| 30 |  $4,003,800] 6.960% $278,700] 30 50 50| No $1,500,000
1 g

Total Afiliados( 1) o 54,003,800} $640,700) $4,003,800) $500,500) 54,003,800 $80,100f $4,003,800) $278,700) 0| $0 $1,500,000
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
S$.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

230301

14-23

CCF14

EPSO18

800,224,808

860,011,153

891,500,182

805,001,157

$640,700

$640,700
$278,700
$278,700

$80,100

$80,100
$500,500
$500,500

S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0

$641,200
$641,200
$278,900
$278,900

$80,260

$80,200
$500,900
$500,900
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-34328070 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DiAS : VALOR

ENTIDAD NI ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pension: 2025-11 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-11 EPS037 |900156264 NUEVAEPS. SA 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35408835 Tipo | 1423 |860011153 POSITIVA 1 0 99.100 0 99.100
Clase de aportante: 1 CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 0 28.500 0 28.500
Fecha transaccion: 2025-12-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF _|898999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1999049089 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 533.400

5
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ORDONEZ CERON LUCY ELENA ’/

RAZON SOCIAL :
IPAGOS  penmricacion: ' coaa328070
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 20251210 7
FECHALIMITEDEPAGO: 20254047
FECHA DE bAGO: 2025-1 O—éO
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
'PERIODO PENSION: 202509
'PERIODO SALUD: 202500
 NUMERO PLANILLA: 35085973
TOTAL COTIZANTES: - 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35085973
TIPO DE PLANILLA: 1l 7
é:h?TEI)IID?A% T NOMBRE Ahni?v_hldfggs L P e e el VALOREAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A 1 $1.423.500 SO $0 $400 $ 178.000 $ 178.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 so $ 500 $ 227.800 $ 228.300
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.423.500 $0 S0 $ 100 §28.500 $ 28.600
Total a pagar s0 S0 $1.000 $434.300 $ 435,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/11/2025
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1061712861 LEIDY CAROLIMERURTADO | CRAZnorte 21 dn-100 | 3016125116 | carohuriado@hotmailes EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EvPLeavos | uec
PARAF'SCAI;-ES St PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 - | 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ECRIANIE SRS, coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Tiica T T SAUCE SORAVAN o, 2025-09 2025-09 I 0811072025 90525371 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE W
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
228 § Eondo, Fondo
o oo wliton | oo | $E[H3 olelelele e el s[ele| ¢ o] cen | moner [conmenn | s v | o |y | o | mees il S | monn | § [coscen<2280 | mocor | A | mcotme s | spre | s | g
slefa g solidaridad | SUbsistencia
8
1 cc 1061712861 HURTADO ORDONEZ LEIDY CAROLINA 57| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 | 1.423.500 28.500 0 0 o 0




~_compensar  miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1 PAG 1de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/IANO) I
a . LEIDY CAROLINA HURTADO CRA 2 norte 27 dn-100 EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS upC
Ge 1061712861 < 3016125116 carohuriado@hotmail.es TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SHOuTEE Casa C10 PARA;SLCJ\';-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 | 0
FORMA CLASE NOMBRE A : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE UCURSAR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CAUCA POPAYAN NO 2025-09 2025-09 | 08/10/2025 90525371 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ [ ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
» No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion [ Valor Cotizacion v
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 [) | 0 | 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - | Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFR Wb Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ MOra | cotizacion FSP Tt Pane Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
ey
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
; Obligatoria | No. Autorizaciéon | Valor Cotizacio Mora, C Ci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 7.500 | 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 0 = o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ [} [ [) [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0. - | [ [ 0 [ [} [ 0 CcCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 )
+* MEN ¥ MEN 0 0 0
1 [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

@

Este doou




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
BRAVO GOMEZ IVAN DANIEL PRINCIPAL Carrera 64A # 1-70 CALI-VALLE 2403349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha Pago
Limite Pago Dias Mora Valor
2025/10/20 2025/10/14 [ BANCO AV VILLAS $2,187,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
0. Codigo | Dias. 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 18C Exonerado | Total Aportes.
¥ ] e
25-14 30 $6,000,000) $6,000,00¢ $750,000| 50| S0| 14-23| 30 $6,000,000| 0 $0| No $2,187,600
$6,000,000) $6,000,000] $750,000] 50| SO| $6,000,000| S0| $2,187,600

2025/12/09 11:09 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTS;FSENA e
CC 10303177 BRAYO GOMEZ IVAN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64A # 1-70 CALI-VALLE 2403349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago ] Planilla Planilla Limite l Pago Banco I Dias Mora l Valor
202509 |202509 | 92790633 9492790633 ] 2025/10/20 | 2025/10/14 | BANCO AV VILLAS [ of 52,187,600

RESUMEN DE PAGO

Z i z 5 . A ; ; 5 2 i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $0 $0 $1,020,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,020,000 $0 S0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $417,600 $0 S0 $417,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $417,600 S0 S0 $417,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $0 $0 $750,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $750,000 $0 S0 $750,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76027866 RUIZ MUNOZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAGA3N45 POPAYAN-CAUCA 8391363 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo .. Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1838357733 9493085580 1 2025/10/16 2025/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1.423,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  |Codigo| Dias Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias Aporte Aporte Aporte s?ﬁxerngr Total Aportes
5 c

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,800,000(  $608,000 $3,800,0000  $475,000) $3,800,000 $76,000 $3,800,000 $264,500) o 0 ) $0) $1,423,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $3,800,000(  $608,000 $3,800,0000  $475,000 $3,800,000 $76,000 $3,800,000| $264,500) 0 $0| $1,423,500

1 e llsouses |RUIZV DIEGO I ! l I l | [ | | l l | ] l | %mo 30 | $3,800,000) 5608, 30 | $3,800,000) $475,0000 CCF14f 30 | $3,800,000) 76,000( 14-23| 30 |  $3,800,000| 6.960% 5264,500] 30 50| 50) No 51,423,500
Total Afiliados( 1) $3,800.000 $608,000) $3,800,000) $475,000) $3,800,000| $76,000) $3,800,000) 5264,500) $0) S0 $1,423,500

» v v v
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76027866 RUIZ MUNOZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAG6A3N45 POPAYAN-CAUCA 8391363 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud | Pago Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Diasmora | Valor

2025-09 |ZUZS-D9 - | 1838357733 9493085580 I 2025/10/16 | 2025/10/08 | BANCO DAVIVIENDA - | DI $1,423,500

RESUMEN DE PAGO

SEanr

AFP (ADMINISTRADORAS: 608,000
PORVENIR o 230301 800,224,808 8 1 608,000 50 . 50 " 5608,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,500 50 $0 $264,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $264,500 $0 50 $264,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $76,000 50 50 $76,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $76,000 $0 50 $76,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 S0 50 $475,000
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $475,000 S0 50 $475,000
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