‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1081417759 AVILES RAMIREZ BRYAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 11e No 5-25 LA PLATA-HUILA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 60148766 9498652349 | 2026/02/13 2026/02/13 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1081417759  |AVILES RAMIREZ 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 0 $0 S0 o S0
BRYAN FELIPE
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 1 $280,200 S0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $499,100 S0 $0 $499,100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12281348 || \UMERO PLANILLA: 6004752181  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMID HERNANDO MEDINA SALAZAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA PLATA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2SUR 913 TELEFONO: 3202062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 55526885
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MEDINA  [NDEPENDIE $1.750.905 NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 12281348 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12281348 SAUAZAR - HIE o PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
HERNANDO PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1081401773 RUBIO MUNOZ CRISTINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 10 E N # 6-109 LA PLATA-HUILA 3153902091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 76610107 9498805723 | 2026/02/17 2026/02/19 | BANCOLOMBIA 2 $621,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1081401773  [RUBIO MUNOZ 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0
CRISTINA MARCELA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $400 S0 $280,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $400 S0 $280,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $200 S0 $122,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $121,900 $200 $0 $122,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $300 S0 $219,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $300 S0 $219,200
TOTAL 1 $621,000 $900 $0 $621,900
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/[ RAZON SOCIAL : DIEGO ARMANDO YASNO TRIANA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1081397892
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-27
FECHA DE PAGO: 2026-02-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 36314373
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36314373
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.000 $218.900 $219.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.300 $ 280.200 $ 281.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $42.700 $42.900
Total a pagar $0 $0 $2.500 $541.800 $544.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/03/2026
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901597963 8 ARAMCO INGENIEROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ARAMCO INGENIEROS SAS | CARRERA 11E NO. 5-25 LA PLATA-HUILA 3185423456 Si
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 59656525 9499641208 E 2026/02/13 2026/02/13 | BANCOLOMBIA 0 $7,594,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PAEZ CAUCA (7 Afiliados) $12,256,335 $1,905,600 $12,256,335 $434,300 $11,994,411 $434,300 $12,256,335 $756,100
Centro de Trabajo: OBRAS PAEZ ( 7 Afiliados) $12,256,335 $1,905,600 $12,256,335 $434,300 $11,994,411 $434,300 $12,256,335 $756,100 $0 $0
Ciudad: PAEZ Depto: CAUCA ( 7 Afiliados) $12,256,335 $1,905,600 $12,256,335 $434,300 $11,994,411 $434,300 $12,256,335 $756,100 $0 $0
1 CC |12272753 GUTIERREZ LOPEZ  |25-14 4 $233,454 $28,100 EPSIC3| 4 $233,454 $0 CCF14f 4 $189,800 $0 14-11| 4 $233,454 So| 4 S0 $0
GILDARDO
2 CC |12272753 GUTIERREZ LOPEZ  [25-14 26 $1,517,451 $242,800 EPSIC3| 26 $1,517,451 $60,700 CCF14f 26 $1,517,451 $60,700 14-11| 26 $1,517,451 $105,700 | 26 S0 $0
GILDARDO
3 CC |1081411218 |GUTIERREZ RAMOS 230301 4 $233,454 $28,100 EPSIC3| 4 $233,454 $0 CCF14f 4 $189,800 S0 14-11| 4 $233,454 So| 4 S0 $0
HEYNER EFREN
4 CC |1081411218 |GUTIERREZ RAMOS 1230301 26 $1,517,451 $242,800 EPSIC3| 26 $1,517,451 $60,700 CCF14f 26 $1,517,451 $60,700 14-11| 26 $1,517,451 $105,700 | 26 S0 S0
HEYNER EFREN
5 CC |12283706 LOPEZ YASNO 230301 4 $233,454 $28,100 EPS037| 4 $233,454 $0 CCF14f 4 $189,800 S0 14-11| 4 $233,454 S0 4 S0 $0
CRISTIAN HERNAN
6 CC |12283706 LOPEZ YASNO 230301 26 $1,517,451 $242,800 EPS037| 26 $1,517,451 $60,700 CCF14f 26 $1,517,451 $60,700 14-11| 26 $1,517,451 $105,700 | 26 S0 S0
CRISTIAN HERNAN
7 CC |1062086041 |OTECA RIVERA 25-14 4 $233,454 $28,100 EPSO41| 4 $233,454 $0 CCF14f 4 $189,800 S0 14-11| 4 $233,454 S0 4 S0 $0
JESUS WILLIAN
8 CC |1062086041 |OTECA RIVERA 25-14 26 $1,517,451 $242,800 EPS041| 26 $1,517,451 $60,700 CCF14f 26 $1,517,451 $60,700 14-11| 26 $1,517,451 $105,700 | 26 S0 $0
JESUS WILLIAN
9 CC |12283608 OTECA PERDOMO 230301 4 $233,454 $28,100 EPS037| 4 $233,454 $0 CCF14f 4 $189,800 S0 14-11| 4 $233,454 S0 4 S0 $0
JOSE WENEY
10 |CC [12283608 OTECA PERDOMO  [230301 26 $1,517,451 $242,800 (  EPS037| 26 $1,517,451 $60,700 |  CCF14| 26 $1,517,451 $60,700 14-11] 26 $1,517,451 $105,700 | 26 $0 $0
JOSE WENEY
1" CC |1075254245 |RAMIREZ VARGAS 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
RUBEN DARIO
12 |CC [1062083759 |[YAJIMBO FISUS 230301 4 $233,454 $28,100 EPSIC3| 4 $233,454 $0 CCF14| 4 $189,800 $0 14-11| 4 $233,454 So| 4 S0 $0
DIEGO
13 |CC [1062083759 |YAJIMBO FISUS 230301 26 $1,517,451 $242,800 EPSIC3| 26 $1,517,451 $60,700 CCF14f 26 $1,517,451 $60,700 14-11| 26 $1,517,451 $105,700 | 26 S0 $0
DIEGO
Total Aflliados( 7) $12,256,335 $1,905,600 $12,256,335 $434,300 $11,994,411 $434,300 $12,256,335 $756,100 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $4,212,700 S0 S0 $4,212,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,830,700 $0 S0 $1,830,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,101,800 S0 S0 $2,101,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 i $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,390,100 S0 S0 $1,390,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $1,390,100 $0 S0 $1,390,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 17 $986,600 S0 S0 $986,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 8 $439,000 S0 S0 $439,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 9 $547,600 S0 S0 $547,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 17 $1,004,600 S0 S0 $1,004,600
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 3 $182,100 S0 S0 $182,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $509,300 S0 S0 $509,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $130,900 S0 S0 $130,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $42,100 S0 S0 $42,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 S0 S0 $140,200
TOTAL 17 $7,594,000 $0 $0 $7,594,000
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