aportes

@® cnlnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmerrgr SENA e <‘
ﬁ1 3313 MARTINEZ ACERQ JAVIER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL16N 908 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7251867 Mo ‘1
"DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
T periedo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mara Valor |
iﬁu 2025-11 34910620 9494910620 1 2026/12/03 2025/12/10 | BANCO AV VILLAS 7 $415,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
\ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Wentificacion|  Mombres | Codigo Dias 18C Aporte Cocigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte |Dias IBc Aporte
PRINCIP D 800 00 §,00 g D 00 00 0 0
Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 0 0 $1,423,500 57,500 50 30
CGiudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA { 1 Afiiados) 51,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 7,500 50 s0
[ lcc lmm: 1mm JAVIER |m:o1 l 30 §1,423,500 sx7,800| £PS00S 30 51,423,500 178,000 ] 0 MR E §1,421,500 s7.500| 0 ) 50
|-|-m| Afiliados( 1) $1,423,500 227,800 $1,423,500 178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50
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aportes Resumen General de Pago
@® cnlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 50 $228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 227,800 $1,100 50 228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 5100 50 57,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 $100 S0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5800 50 5178,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §178,000 $800 50 178,800

TOTAL 1 $413,300 $2,000 $0 $415,300
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Apurtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exmuag;r SENA €
1
€C 7313313 MARTINEZ ACERO JAVIER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL16N" 908 CHIQUINQUIRA-BOYACA T261867 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 102512 96826871 9496826871 | 2026/01/06 2026/01/29 | BANCO AV VILLAS 1 5419,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.n Wentificacion | Hombre (WS it ‘: ‘;f‘f‘;‘ g e # b X (T 1BC sporte  [codigfomsl  1AC sporte  |Codigo|o 1BC dpurte [coagfoim]  BC | Twia|  aporte Dins| Aporte | Excnecade | Tocat aportes
ado 0 oo 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afikados) §1,423, $127, 51,423,500  $178,000| sol s $1,423,500) 57,5 0] 50) §413,300
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto; BOYACA (1 Afiliados) §1,423, $227,800| $1,423,5000  $178,000| sof 50| 51,423,500 $7,500] 504 50} §413,300

v ke rmm Immnnzz JAVER | l [ | l l I l I l l l I ] ] 1 I o 3014350 suraof e s0 | sr.avonf  si7on ) 50 so{ 1423 30| 1,423,500 0,522 57,5000 0 50 sof o $413,300
Total Afiliados({ 1) 51,424,5004 S247 800 $t,423,500] 5178,0004 SO Saf 51,423,500 $7.500] 50 1) $413,300
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ﬂa aportes Planilla Resumen

en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
SANITAS EPS005 800,257,440 6 1

TOTAL 1 $413,300 56,100 50 $419,400
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$227,800
$227,800
57,500
57,500
$178,000
$178,000

INTERESES MORA

53,300
53,300
$200
5200
52,600
$2,600

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

50 $231,100
50 5231,100
50 $7,700
50 $7,700
50 $180,600
$0 $180,600




é aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 7313313 MARTINEZ ACERO JAVIER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL16N" 908 CHIQUINQUIRA-BOYACA Ti61857 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 026 98092021 9458092021 I 2026102704 2026/01/29 | BANCO AV VILLAS ] $508.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Wentificacion [ [ ;: G : Dil 1BC Apoirte Co:lg Dias 18C Aporte |G IBC Apurte  |Codig [Dias 1BC Tarifa| aporte  |Dias IBC Aporte | Exonersdo | Total Aportes
0 SENA ¢ ICBF

$1,750,905 5380200 $1,7%0,905 §24a.m00

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s 111 41,750,965 §9.200 $0 30 508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,750,905|  5280,200] $1,750,505(  5218,900) sof 50| $1,750,505) $9, 2004 Sof 501 $504,300

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) 51,750,905  $280,200 51,750,505 5218,900) 50 50 1,750,905 59,200} $ol s0l 5508,300

Frc lnnma iﬁmrwnu\mkl I | I I lxl [ [ [ l I I | I | banao| 30| svsos0s|  szeo.200fepseel 30 | 51,750,909 sz\s,anﬂ 0 50 sof 1423 30| $1,750.905) 0,522 49,200] 0 s sof Mo 5508, 300
d 5

Total  Afiliados( 1) s1.750.908  sz80.200] 51,750,909 snunq 5 50 51,750.90% 59,200 5o S0 5508,300
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a aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR.LIQUIDADO

INTERESES MORA

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

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

50
50
50
S0
50
s0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50 $280,200
50 $280,200
50 $9,200
50 $9,200
50 $218,%00
50 $218,900
S0 $508,300



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8640737455

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640737455
DATOS DEL APORTANTE
FRANCISCO JAVIER )
RAZON SOCIAL VILLAMIL TIPO DE PERSONA Natural Dgégn?mggo cqed;‘l; de
JAUREGUI iudacania
Nro. DE TIPO DE c
IDENTIFICACION 1308395 BV 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
| CORRESPONDENCEA | CRA 81 F 8 C 26 | DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO ALITOSO07@HOTMAIL ;
S e 4390 - ot TELEFONO 3123712568
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL 001
. Tipo de 3
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Bl o Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Bros DF .. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 11 Ano: 2025 Mes: 11 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 8640737455
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salaric
. Sub
Tipo . |Ext . P .
i tip Colombi Activid| Tipo de " .
Identificacién Vinculal " | 8O | 1o axt tpe MBI ad Eco Salario Roshres Salario Bisico
cion . . obl
CC-17308335 59 No | No No 11 1 2433001 Salario VILLAMIL JAUREGUI FRANCISCO JAVIER $1,423,500
NOVEDADES
Il recha Fecha rlt|T{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificaciéon N In Ret D|A|D|A{S| Nov |[T|S|L| Sln S5ln (G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g glg/plplp| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |[P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 7308335 X | 2025-11-25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
e i Dias x " Cot Vol Cot Vol < i
Identificacioén AFP c:otilzados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil aPor: Total Cot Fondo Sol Subs:.:tenc:. Vlr no ret
cC - 7308335 PORVENIR 6 $284,700 0.1600000 545,600 50 $0 $45,600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
— ik as s 3 Num Aut Nam Aut . as IBC .t
Identificacidn EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co!| Riesgos (‘:j'.r Tarifa Cot Obl
t t
13
cc - 7308335 | NUEVA E.PS. | 6 | 284,700 |0.1250000| $35,600 $0 0 $0 0 $0 6 | $284,700 | 33 |0.0104400| $3,000
3
APORTES PARAFISCALES
— - Dias Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa rte
Identificacion coE a ccr | IBC Cajas ccF cCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-7308335 SIN CCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERfoDO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| wgy aFTr, VLR TOTAL | oo777aCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA L INTERESES | INTERESES | oopy; pagan
RA COT1ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES SoNBey D e
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR : | $45,600 50 $0 $0 $0 108 $3,100 $0 50 $48,700
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

- vis vis | o | susror |sumsor | hen | FavoR | U0 |
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | AUT- | vir |,JEP0 | Dias T eRE | INTERE | AL AL |AutoLz |PERIOP|perion | pacAR | otan | PONPO | roTAL
DORA AFIL | cor | ueC IGE e | oC | 1MA APOR™E| Moma | SES | 'sES |APORTE|APORTE| Q@ |urpes| © cor | PRGAR DR Sov| eacar
OBL UBC | S COT| S |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L . OR UEC
BL
NUEVA
E.P.S. 1 [935,60| 0 $0 0 so |$35:60 108 [s2,500| so0 |®3810| 4o 0 $0 so |$38,10) 44 so |938.10
0 0 0 [ 0
S.A. MOV
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
; VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . . VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | “con opy | zncApacIpa | TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | ‘cop gpp, | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $3,000 0 50 50 $3,000 108 $300 $3,300 0 50 $0 $3,300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 50 108 $0 50
SENA 0 $0 108 50 50
ICBF 0 50 108 $0 $0
ESAP 0 $0 108 $0 50
MinEdu 0 50 108 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $38,100
PENSIONES 1 548,700
RIESGOS PROFESIONALES 1 $3,300
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $90,100
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8640737465

PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640737465
S.c
DATOS DEL APORTANTE
FRANCISCO JAVIER )
RAZON SOCIAL VILLAMIL TIPO DE PERSONA Natural DgéggEggO é?ﬁgfg;;?:
JAUREGUI a
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 7308335 DV, 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CoRRESPONDENCYTA | CRA 81 F 36126 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO ALITOSO7@HOTMAIL ;
sl Gt 4390 ELRCTRONYCO J i TELEFONO 3123712568
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL 001
» Tipo de :
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2025 Mes: 12 Afio: 2025 Mes: 12 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$0 8640737465
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- IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
: Sub
Tipo :  |Ext b S &
—_ g Vincula TPl 1o Col 3 Dpto Mun Actividl Tipo de Nombres Salario Basico
Identificacidn g o ano ext ad Eco Salario
cién obl
Cot
CcC-7308335 59 No | No No 11 1 2433001| Salario VILLAMIL JAUREGUI FRANCISCO JAVIER $1,423,500
NOVEDADES
I Fecha R T T/TiT|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
[dentificacion N In E Ret D/A|D|A|S| Nowv |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G g | E|E|p|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CcC - 7308335 X | 2025-12-04 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
i % o Dias 4 . Cot Vol Cot Vol § .
dentificacion AFP CEti sado® IBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.:tencz, Vlr no ret
CcC - 7308335 PORVENIR 4 189,800 0.1600000 $30,400 50 $0 $30,400 50 50 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
entificacién EPS as | 1ne salud| Tarifa | Cot obl | UPC Adic | MO AUL | ). go | NGm AUt |y yop pic|28| IEC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos T
t t
73
c - 7308335 | NVUEVAE-B.S- | 4| 189,800 |0.1250000| $23,800 $0 0 $0 0 $0 4 | s189,800 | 17 0.0104400| $2,000
3
APORTES PARAFISCALES
R— 12 Dias Cot i Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
isEdficacdon Cox s cor | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
>Cc-7308335 SIN CCF 0 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ONISTRADO! i AFIL VLR TOTAL | ~op1zaAcTION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | qopap pagar
R COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TRERRESES FOMD bR FOMOG. P8
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
YORVENIR 1 $30,400 $0 $0 50 $0 77 $1,500 50 $0 $31,900
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR mm(xﬁcn §'AVOR SAIDO
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION OR | ¢AVOR | TOTAL
JINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gg:é VLR AgEoggn pias I“:;?": INTERE| AL AL |AUTOLI PE%IOD PERIOD | PAGAR gggﬁ DFEONSDOOL TOTAL
DORA AFIL | COT upC IGE 1GE ESC | wa [RLOREE| moma | S°T SES |APORTE|APORTE| Q |meo .| O coT A | P raaL:| PAGAR
OBL UBC | S COT s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
T OR UPC
OBL
NUEVA
:.P.S. 1. | $RLE0] 4 0 $0 0 so [$23,800 45 s 200| s0 [¥2500) 5o 0 $0 so |925:00] o so |%$25,00
0 (1] 0 0 Q
A. MOV
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
i VLR :
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
(INISTRA| .. VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | ~or OBL | INCAPACIDA mcunécmn PAOGADTRgg & C;:;O;EISON DIAS MORA | “~on opr, Apgggzs ACION PERIODO | PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
L SURA 1 $2,000 0 $0 $0 $2,000 77 $100 52,100 0 50 $0 $2,100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 77 $0 $0
SENA 0 $0 77 $0 $0
ICBF 0 $0 77 $0 $0
ESAP 0 50 77 50 50
MinEdu 0 $0 77 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $25,000
PENSIONES 1 $31,900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2,100
o CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $59,000
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ﬂ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 8640689543

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640688132
R

Fecha Pago Planilla: 2026-03-25

_ DATOS DEL APORTANTE

FRANCISCO JAVIER <
RAZON SOCIAL VILLAMIL TIPO DE PERSONA Natural Dgéggﬂgﬁo é?ﬁgiﬁzggz
JAUREGUT &
Nro. DE TIPO DE k
IDENTIFICACION 7308335 D.v. 0 P Ll Independiente
DIRECCION DE
CORRRSPOMDENCIA | CEA 81 F 8 € 26 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO ALITOS07@HOTMAIL -
ECONGMICA 4390 ELECTRONICO . CoM FRLEPOND AZ23TL8068
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMERE SUCURSAL
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA adortante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIRICACTON PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 [ Mes: 12 Afio: 2025 | Mes: 12 fnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION

1 §0 8640685543
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo . | Ext i fand 3
e ;= Vincula| 4P no Colombi Dpto Mun Rebivid) Tdpe ‘.ie Nombres Salario Basico
Identificacidén i o ano ext ad Eco Salario
cién obl
Cot
L CC-7308335 59 No | No No 11 1 2433001 Salario VILLAMIL JAUREGUI FRANCISCO JAVIER $1.423.500
NOVEDADES
T Yaeha R Fasha T|T|T|V| Fecha [V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N I E Ret DIAD|IA|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
g "™ |p| ®** |gleplplp| Vsp |E|TN|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 7308335 X | 2025-12-08 | x| 2025-12-26 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
i i Dias . ’ Cot Vol Cot Vol i i
Identificacidén AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl PEil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.:tenc:. Vlr no ret
cc - 7308335 PORVENIR 22 $1.043.900 | 0.1600000 $167.100 $0 $0 $167.100 50 50 £0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Dpi Di cé
P : as £ i Nim Aut Niam Aut N as IBC 4
Identificacién EPS co | IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic £a Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos c?r Tarifa Cot Obl
t t
cc - 7308335 NUEVA E.P.S. |5, |%1.043.90 1, 31550000/ $130.500 $0 0 30 0 0 22 |$1:043.90 5 |4 h104400| $10.900
S.A. MOV 0 0
APORTES PARAFISCALES
—— . Dias Cot u Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
i CCF a ccp | IBC Cajas ccF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-730B335 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
AOMINISTRADO|  wfa AFLL VLR TOTAL | ¢OTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VR INTERESES: | INUBRESES | pogar pagan
B coT. ghL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INTERESES PUROD HE Fospo DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $167.100 50 $0 $0 $0 75 $7.900 $0 $0 $175.000
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
i SALDO
VLR VLR VLR viz |snuvor|sowvor| trie | EAVOE Yavoe TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR ;ggé VLR A’;gggg piag I":EESRE INTERE| AL AL |AUTOLI pm:)fon PERIOD | PAGAR 5:3; DF:“;BOL TOTAL
DORA AFIL | cCOT urc IGE 1GE oy ma (MPOTEE| wora | 255 SES |APORTE APORTE| o |[,.O0 | o coT Woe | Sxtan | RAGKR
OBL opc | 8 coT s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
| OBL
NUEVA
E.P.S. 1 [F130.5] 4 0 $0 0 s0 |$130.5) .5 leg.200| so0 [¥138.7| 44 0 $0 g0 |$136.7| o go |$136.7
00 00 00 00 00
S.A. MOV
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR
NOM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "Cor 0BL | INCAPACIDA mc.n;écmn MOG"DTRgg . cﬁ%ﬁzxz%n DIAS MORA | "o opr, “pggggs ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $10.900 0 $0 $0 $10.900 75 $600 $11.500 0 $0 $0 $11.500
I TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 75 50 $0
SENA 0 $0 75 $0 $0
ICBF 0 $0 75 0 $0
ESAP 0 $0 75 $0 g0
MinEdu 0 30 75 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $136.700
PENSIONES 1 $175.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $11.500
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 - 0
ICEF 1 g0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $323.200
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA NRO. 8640707149

8640707149

Fecha Pago Planilla: 2026-03-25

DATOS DEL APORTANTE

FRANCISCO JAVIER
: TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL VILLAMIL TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Cindadanth
JAUREGUI
Nrco. DE TIPO DE 4
IDENTIFICACION 7308335 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CRA 61 F 8 C 26 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO ALITOSO7@HOTMAIL :
ECONOMICA 4390 ELECTRONICO .COM TELEFCRK) 3123712568
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
i Tipo de :
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA s rranth Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Mro. e PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2026 Mes: 02 Afio: 2026 Mes: 02 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8640707149
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Salario

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Sub
Tipo .. |Ext : P )
i tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacidn Ninctla o |19 |ano ext Dpto Bon ad Eco Salario Fombraa Salaric Bhsico
cién Cot obl
CC-7308335 59 No | No No 11 1 2433001| sSalario VILLAMIL JAUREGUI FRANCISCO JAVIER $1.750.905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V(S| Fecha | Fecha [I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E ; + DIAID/A|S| Nov |T|/S|L! Sln Sln |G| Ige Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac |VI|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |r| ®% |zixiplplp] vep |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicic| Fin
CC - 7308335 X | 2026-02-01 | )} | 2026-02-15 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Tdentificacié AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | pytal Cot | Fondo Sol mfi".‘?.ﬁn i| Vir no ret
. Cotizados pans = Afil Aport b & = .
CC - 7308335 PORVENIR 15 $875.453 | 0.1600000 | $140.100 $0 50 $140.100 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIOMALES
Di bi cé
: . as : Nam Aut Nom Aut i as IBC
Identificacidn EPS o5 IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos Cdl‘ Tarifa Cot Obl
t t
cc - 7308335 | Mg n F.28: 15| $875.453 |0.1250000| $109.500 50 0 50 0 $0 15| $875.453 | 2 |0.0104400| $9.200
APORTES PARAFISCALES
o ;2 Dias Cot s Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a ccp | IBC Cajas cCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-7308335 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 02
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprrn | VLR TOTAL | o onr7acTON | COTIZACION FONDO FONDO DEAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | pompy pagap
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTEREEES FONDO DE AUNDO | D
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 3 $140.100 50 $0 50 $0 16 $1.500 $0 50 $141.600
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR VIR | yIR |sSuBTOT |sumroT RSI:%SA FAvoR f":frgg TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR ﬁgga VLR Ag;{,?,n pias INSTS?E INTERE| AL AL | AUTOLI pm;ion PERIOD | PAGAR igm Dgom TOTAL
DORA AFIL | COT | URC | IGE | IGE | 7 | tma [ZOTCF| Mora | SPT | sEs | ApomtE |APoRTE| @  |,0 | o cor | FheAR D ov| PAGAR
oBL UPC | s coT | § |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
0BL
NUEVA
oy 1 [s109.5) o 5 p” 5 so [$109.5) o 1o sool o [$110.7| oo g - so |$110.7] o so |$110.7
00 00 00 00 0o
S.A. MOV ]
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
: VLR
NUM AUT NOUM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA |y apr; | VLR TOTAL | BAGO | | RO i 0 | bfas moma | INT MORA oL |AvTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA COT OBL ACION PERTODO | PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $9.200 0 $0 $0 $9.200 16 $100 $9.300 0 $0 so0 $9.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 16 $0 $0
SENA 0 0 16 50 50
ICBF 0 §0 16 $0 $0
ESAP 0 $0 16 $0 $0
MinEdu 0 $0 16 $0 $0
TOTAL A PAGERR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $110.700
PENSIONES 1 $141.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 50
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $261.600
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PLANILLA NRO. 8640737470

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

/!\GOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640737470
- S.ds - - -
| ___DATOS DEL APORTANTE |
FRANCISCO JAVIER -
) TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL VILLAMIL TIPO DE PERSONA Natural 5 Z
JAUREGUT DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE &
IDENTIFICACION 7308335 D.V. 0 ADORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CRA 81 F 8 C 26 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREQ ALITOS07@HOTMAIL =
ECONOMICA 4390 ELECTRONICO _COM TELEFONO 3123712568
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL 001
: Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Bea I8 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION =
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026 Mes: 01 Ano: 2026 Mes: 01 ___Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8640737470
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub I
Tipo . |Ext - :
: tip Colombi Activid| Tipo de :
Identificacidn V:.n_cula o | B lanc ext| PP Mun ad Eco Salario Nombrme Salario Bislco
cidén Cot obl
CC-7308335 59 No | No No 11 1 2433001 Salario VILLAMIL JAUREGUI FRANCISCO JAVIER $1,750,905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién Nl o E Ret D|A|D|A|S| Nov |[T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |[M| Lma Lma |A| Vac Vac |[V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|P|P|P| Vsp |E|T/N|Inicio| Fin |[E|Inicic| Fin |A|Inicio| Fin [C|Inicie| Fin |P|T|{Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 7308335 X | 2026-01-26 | X | 2026-01~31 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias  |1BC pensién| Tarif Cot Obl cot. Vel Cot Vol | woear cot | Pondo Sol |Substecenct| Vie ns set
Cotizados pens AxIin o Afil Aport o o of o ubs : ci no re
CC - 7308335 PORVENIR 5 $291,818 0.1600000 $46,700 $0 $0 546,700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
Di pi co
- . as . ’ Nim Aut Num Aut s .| as IBC i
Identificacion EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos cc'lr Tarifa Cot Obl
t £
73
cc - 7308335 N“g": Eﬁg"’s' 5 | s291,818 |0.1250000| $36,500 50 0 50 0 $0 5 | $291,818 ;:1‘ 0.0104400| $3,100
3 —
APORTES PARAFISCALES
o x g Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
TdentLescaelon cer a ccp | YBC Cajas CcCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-7308335 SIN CCF 0 S0 0.0000000 S0 0.0000000 s0 0.0000060 $0 0.000000¢C $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 01
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
ADMT VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
NISTRADO| wiy aFIL VIR TOTAL | omyzacION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA VLR INTERESES INTERESES | nonar pacar
BA CoT ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS THIBRESHRS FONDO DE HORDY 1E
| SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $46,700 $0 $0 50 50 46 $1,400 $0 $0 $48,100
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR ViR, VLR | iR |susror |susTor g F“pg Shce | ROk
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR gggé VLR ngigg pias niszzmsm INTERE | AL AL |AUTOLI m-:pgon PERIOD | PAGAR ggsmmm DEEDRSD& TOTAL
DORA AFIL | COT | UBC | IGE e | OB5C | mam |REORTE| Mora | 37 | SES |APORTE APORTE| Q |y | O cor | PAGAR |DE SO-| acar
OBL UPC | S coTr| S |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |$36,30) g 0 50 0 so |$36.50) 45 |s1,100] s$0 |$3T60 g 0 50 so |$37.801 ¢4 sg |$37.60
S.A. MOV 0 [4] (1] 0 0
LA L
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR i
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| Lo oo | VLR TOTAL PAGO [ R | e | ‘naortes | pias mora | INT MORA | STTOTML | AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA : COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $3,100 0 $0 $0 $3,100 46 $100 $3,200 0 50 50 $3,200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 46 50 50
SENA 0 50 46 $0 $0
ICBF 0 50 46 50 50
ESAP 0 50 46 $0 $0
MinEdu 0 50 16 50 50
TOTAL A PAGAR o
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
- SALUD - 1 537,600
PENSIONES 1 $48,100
RIESGOS PROFESIONALES 1 $3,200
CAJAS DE COMPENSACION 0 50
SENA 1 $0
ICBF i $0 .
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 B $0
GRAN TOTAL 1 $88,900
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APGRTA&'I-'-E
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerlag:FSENA e
i CC 79444265 FRANCO GONZALEZ JUAN CARLOS INDEPENDIE PRINCIFAL Calle 152 45 45 T2 903 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7212705 No
_D_AT_OEGEI_JER:QLES‘[')E LA UQUIb;\E'EJ;I e L e 3y A il E ST
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
i 025-11 025-11 2017110823 9495505945 | 202512016 2025712117 | BANCOLOMBLA 1 $442,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 $200 So $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227 800 5200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 5100 50 §7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 57,500 5100 50 §7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 5100 S0 528,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 5100 $0 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,000 §200 $0 $178,200
SANITAS EPS005 800.251,440 6 1 $178.000 5200 S0 $178,200
TOTAL 1 $441,800 $600 $0 $442,400
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Sk 3portes Resumen General de Pago
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE e L nd ] e R =
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exoner;ggFS ENA e ‘
| CC 79444265 FRANCD GONZALEZ JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 182 45 45 T2 603 BOGOTA-B0GOTA D‘E_',_._. 4, § ETZTDE No ‘

|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S, | -

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Flanitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor !
2025-11 2025-11 2017110823 9495505945 1 2025/12416 2025/12/17 | BANCOLOMELA 1 $442,400 !

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 3200 S0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,806 8 1 $227,800 $200 50 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 5100 50 §7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 5106 S0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 528,500 $100 S0 528,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 5100 50 528,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178.000 $200 S0 178,200
SANITAS EPS005 800.251,440 & 1 5178,000 $200 S0 $178,200
TOTAL 1 $441,800 $600 $0 5442,400
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

[ Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

FRANCO GONZALEZ JUAN CARLOS

INDEPENDIENTE

[ cc 79444265

PRINCIPAL

Calie 182 454572 903

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7212705

No

EDATSS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periodo

Clave

Fecha

Pago

Pensidn Salud Pago

Pianilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

|
|

2025-12 2025-12 173371854

9497257105

2026/01/19

2026/03/27

HEQUI

67

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SALUD

PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

51,423,500

$227,800

1BC
§1,423,500

$178,000

$1,423,500

LYER

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 §227,800 51,423,500 $178,000 §1,423,500 $28,500 41,423,500 57,500 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178.000 §1,423,500 $28,500 $1,423,500 §7,500 $0 so

1 Ir.c imss Emcmum Inmm ] 3 51,423,500 s27,000]  EPSOOS| 30 1,423,500 $178,000)  coF24f 30 $1,423,500 s500] 1411 30 1,423,500 57,500 0 50
Total Aﬁliados( 1) §1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 51,413,5050‘ 528,500 $1,423,500 val _s_v.soo S0 50
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
!DATGS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ]
ICBF
CC 79444265 FRANCO GONZALEZ JUAN CARLDS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 182 45 45 T2 %03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7292705 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2025-12 2025-12 173371854 9497257105 [} 2026401719 2026/03/27 | NEQUI 67 5460,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 59,700 S0 $237,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 59,700 S0 $237,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 5400 50 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 5400 50 §7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $28,500 $1,300 S0 §29,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $1.300 50 $29,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 57,600 $0 5185,600
SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $178,000 $7,600 50 $185,600
TOTAL 1 5441,800 $19,000 50 $460,800
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X SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

=2 Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23731286
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY YASMIN QUIROGA CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION; CENTRO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6013042055 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 63

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 170141609

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 $ 237.000
SUBTOTAL: 1 $ 237.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 185.200
SUBTOTAL: 1 $ 185.200
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 16.400
~ TOTAL PAGADO: $ 422.200




