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Certifico bajo la gravedad del juramento que, para el pago correspondiente al
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. 093-2025/IP-004-2025, que tengo
suscrito con la PERSONERIA MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS, he efectuado
los aportes a la seguridad social (SALUD, PENSION y ARL), por mis ingresos
percibidos por el periodo comprendido del 24 DE DICIEMBRE DEL 2025 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2025, en la cuantia establecida sequn la legislacién vigente.

Periodo que cubre el pago de seguridad social:  |diciembre de 2025

Ndamero y fecha de la planilla de pago: 6002218208 de 07/01/2026
Empresa: SOl

Salud (EPS) 12.5% $7.339.200

Pensién (AFP) 16% $30.351.200

Riesgos laborales (ARL) $1.718.600

Parafiscales (Si aplica): $7.175.000

Intereses: $0

Total: $46.584.700

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 2002 y
Decreto 2271 - 2009, el paragrafo 1 del articulo 18 de la Ley 100 - 1993
modificado por el articulo 5 de la Ley 797 — 2003 y el articulo 13 del Decreto 0723

- 2013.
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REPRESENTANTE LEGAL DE HUMANOS S.A.S.
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CONTRIBUYENTE

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 335263
NIT: 80008831Q;c; - .- w0, .- Tesoreria Municipal
TR RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS pp—
NToCC el "~ Nombre o Razén Social (e Fihha Emision: OSIENE/2026
900745524 | "HUMANOS S.A'S. nuil { '75“‘,"(‘{2'50} S BT Feicha Vence: 31/ENE/2026
05 ENE 26
[IQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOB, TES RO 10 VALOR
Cédigo N rall

377 | Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 28.900
Observaciones TOTAL A PAGAR 28.900
Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor.

CONTRATO: 093
No. ACTA: 01
VR ACTA: § 962.000
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 335262
NIT: 800099310, ‘ Tesorena Municipal
G T RECIBO No.
COMPROBANTE DE FAGO RENTAS VARIAS 5452704
NIT o‘CM.C S Nombre o Rzzén Social =T Eacha Emision: 05/ENE/2026
i i~ 35 Tt 4 ¥ 7, donts +
900745524 " | "HUMANOS S.A'S. null -‘ Tekn porsureraoas | | Fecha Vence: 31/ENE/2026
s I»HI: 2005
TIQUIDACION LIQUIVACION CONCEPTOS TESORERIA 11 17 1] | VALOR
Cédigo B —— _

334 ] Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 4.800
Observaciones TOTAL A PAGAR 4.800
Liquidacion de Estampilla Procultura.

CONTRATO: 093
No. ACTA: 01
VR ACTA: $ 962.000

CONTRIBUYENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900745524 || NUMERO PLANILLA: 6002218208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMANOS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 40 NO 11-03 LOCAL 13 TELEFONO: 3366978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 2065811961
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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 7 $ 4.577.000 $0 $0 $92.800 $92.800 $0 $0 $ 4.762.600 $0 $ 4.762.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 18 $10.883.600 $0 $0 $170.800 $170.800 $0 $0 $11.225.200 $0 $11.225.200
230301 230301-PORVENIR 31 $13.992.000 $0 $0 $185.700 $185.700 $0 $0 $ 14.363.400 $0 $ 14.363.400
SUBTOTALES: $30.351.200 $0 $30.351.200
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 19 $0 $0 $0 $ 2.443.800 $0 $0 $0 $2.443.800 $0 $0 $ 2.443.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 15 $0 $0 $0 $ 1.593.700 $0 $0 $0 $ 1.593.700 $0 $0 $ 1.593.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $910.800 $0 $0 $0 $910.800 $0 $0 $910.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 13 $0 $0 $0 $ 2.390.900 $0 $0 $0 $2.390.900 $0 $0 $2.390.900
SUBTOTALES: $7.339.200 $0 $0 $7.339.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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 56 $0 $0 $0 $1.718.600 $1.718.600 $0 $0 $1.718.600
SUBTOTALES: $1.718.600 $0 $0 $1.718.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 13 $1.733.700 $0 $1.733.700
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 42 $5.441.300 $0 $5.441.300
SUBTOTALES: $7.175.000 $0 $7.175.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROLDAN  DEPEND $1.523500 FIO S 01-30 230301- |30 $ $257.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.900CIA 30 3§ $ 64.500 $0 $64.50014-11- |30 3 $ 16.90030 $CCF11- |$64.500 $0 $0 $0 $0
1002576806 ﬁ%ﬁ;ﬁ“o PORVENIR| | 1.611.794 SURAMERI| | 1.611.794 ARL SURA | | 1.611.794 1.611.794CCF DE
CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cc CASTANO  DEPEND $1.683.200 FIO S 01-30 230301- |30 $ $271.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.500CIA 30 3 $67.900 $0 $67.90014-11- |30 3 $ 17.80030 $CCF11- [$67.900 $0 $0 $0 $0
1002653934 TAAEggiA PORVENIR| | 1.696.589 SURAMERI | 1.696.589 ARL SURA | | 1.696.589 1.696.589CCF DE
CAMILA CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC CASTANO  DEPEND $1.683.200 FIO S 230301- |30 $ $269.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 269.400EPS002- |30 $ $ 67.400 $0 $67.40014-11- 30 3 $ 17.60030 $CCF44- |$67.400 $0 $0 $0 $0
1004679191 ngEACHA PORVENIR| | 1.683.200 SALUD 1.683.200 IARL SURA| | 1.683.200 1.683.200COMFAMIL
ERANDON TOTAL IAR
RISARALD
A
4 cC MARTINEZ [DEPEND $1.523500 FIO Sl 230301- |30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $243.800EPS002- |30 $ $61.000 $0 $61.00014-11- |30 3§ $ 16.00030 $CCF44- [$61.000 $0 $0 $0 $0
1004719225 ?US/SNR'O PORVENIR| | 1.523.500 SALUD 1.523.500 ARL SURA| | 1.523.500 1.523.500COMFAMIL|
SEBASTIAN TOTAL IAR
RISARALD
A
5 cC ELEZ DEPEND $2.630.000 FIO S 01-02 230301- |2| $175.334  $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.100CIA 2| $175.334 $0 $0 $014-11 - 2| $175.334 $02| $175.334CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1004767126 008 Vi PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFAMIL
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
6 cC ELEZ DEPEND $2.630.000 FIO S 230301- |28 $ $392.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.800CIA 28 3 $98.200 $0 $98.20014-11- |28 3 $ 25.70028 $CCF44- [$98.200 $0 $0 $0 $0
1004767126 ?SENC?AWD PORVENIR| | 2.454.667 SURAMERI | 2.454.667 ARL SURA | | 2.454.667 2.454.667COMFAMIL
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
SOl —~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900745524 NUMERO PLANILLA: 6002218208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMANOS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 40 NO 11-03 LOCAL 13 TELEFONO: 3366978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065811961
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9 E o©x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO e
7  cc CARDONA  |DEPEND $ 1523500 FI3O Sl 230301- |22 $ $178.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.800EPS002- |22 4 $ 44.700 $0 $44.70014-11 - 22 $ $11.70022 $CCF44- |$44.700 $0 $0 $0 $0
1010122167 EXFEE’@RA PORVENIR| | 1.117.234 SALUD 1.117.234 IARL SURA| | 1.117.234 1.117.234COMFAMIL
DANIELA TOTAL IAR
RISARALD
A
8 [C CARDONA DEPEND $1.523.500 F1IO Sl 23-31 230301- |8| $406.267 $65.100 $0 $0 $0 $0 Normal $65.100EPS002- |8| $406.267 $ 16.300 $0 $16.30014-11 - 8| $406.267 $08| $406.267CCF44- | $16.300 $0 $0 $0 $0
1010122167 EXFEE’QRA PORVENIR SALUD IARL SURA COMFAMIL
DANIELA TOTAL IAR
RISARALD
9 cC MEJIA DEPEND $ 6.049.000 VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $ -$970.600 $ 30.400 $30.400 $.0 $0 Normal$ 1.031.400EPS005- (30 §  $242.700 $0 $242.70014-11 - 30 $ $ 63.40030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1020743107 fEC’NRJYES COLPENSI| | 6.066.185 SANITAS 6.066.185 IARL SURA| | 6.066.185 6.066.185COMFAMIL| 242.700
RISARALD
A
10 cC IANTEQUERADEPEND $6.049.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $$ 1.005.300 $ 31.500 $31.500 $0 $0 Normal$ 1.068.300EPS005- [30 §  $251.400 $0 $251.40014-11 - 30 $ $ 65.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1047235541 f)'“s"VEV';‘\Ef PORVENIR| | 6.282.711 SANITAS 6.282.711 ARL SURA| | 6.282.711 6.282.711COMFAMIL| 251.400
ROBERTO S-A. IAR
RISARALD
A
11 cC AHUMADA  DEPEND $6.400.000 FlJO Sl 230301- |28 $ $955.800 $29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.015.600CIA 28 $  $239.000 $0 $239.00014-11 - 28 4 $ 62.40028 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1051824832 ?EL’D;"LA PORVENIR| | 5.973.334 SURAMERI| | 5.973.334 IARL SURA| | 5.973.334 5.973.334CCF DE 239.000
CAMILA CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
12 cC IAHUMADA  DEPEND $6.400.000 FI3O Sl 29-30 230301- |2| $426.667  $68.300 $2.200 $2.200 $0 $0 Normal $72.700CIA 2| $426.667 $17.100 $0 $17.10014-11 - 2| $426.667 $02| $426.667CCF11- |$17.100 $0 $0 $0 $0
1051824832 JDELT‘/:"LA PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CAMILA CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
13 cC TAMAYO  [DEPEND $3.200.000 FIO Sl 230301- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000CIA 30 $§  $128.000 $0 $128.00014-11 - 30 4 $ 33.50030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1053787935 gﬁggﬁﬂ PORVENIR| | 3.200.000 SURAMERI | 3.200.000 IARL SURA| | 3.200.000 3.200.000CCF DE 128.000
NATALIA CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
14 [cC CARDENAS DEPEND $ 1.523.500 VARIABLE Sl 01-30 230301- |30 $ $250.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.700CIA 30 4 $62.700 $0 $62.70014-11 - 30 4 $ 16.40030 $CCF11- |$62.700 $0 $0 $0 $0
1053850769 E’.‘Z‘ﬁkm PORVENIR| | 1.566.608 SURAMERI | 1.566.608 IARL SURA| | 1.566.608 1.566.608CCF DE
CAROLINA CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
15 cC LOPEZ DEPEND $2.500.000 FI30O Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $ 13.10030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1053868392 Sﬂ}'ﬁﬁgg PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFAMIL| 100.000
ON EPS IAR
RISARALD
A
16 cC GALEANO  DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 01-05 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $38.000EPS037- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $237.250 $05| $237.250CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1054544989 EF;FFE;GO PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFAMIL
CAMILA EPS IAR
RISARALD
17 cC GALEANO  |DEPEND $1.423500 FIIO Sl 12-13 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS037- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $02| $94.900CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1054544989 miﬁfo PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFAMIL
CAMILA EPS IAR
RISARALD
A
18 [CC GALEANO  DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 10-30 230301- [19] $931.550 $ 149.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.100EPS037- |19 $ 931.550 $37.300 $0 $37.30014-11 - 19 $931.550 $9.80019 $931.550CCF44- |$37.300 $0 $0 $0 $0
1054544989 mﬁﬁfo PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFAMIL
CAMILA EPS IAR
RISARALD
A
19 cC GALEANO  DEPEND $1.423.500 FlO Sl 26-26 230301- |4| $189.800 $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $30.400EPS037- |4| $189.800 $0 $0 $014-11 - 4| $189.800 $04| $189.800CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1054544989 ﬁi‘;ﬁfo PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFAMIL
CAMILA EPS IAR
RISARALD
A
20 cC MUNOZ ~ |DEPEND $1.600.000 FIIO S| 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ $ 8.40030 $CCF44- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1054917355 Egﬁfs PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFAMIL
ANESA TOTAL IAR
RISARALD
A
21 cC DITA DEPEND $ 1523500 FI3O Sl 230301- |30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.800EPS002- |30 4 $61.000 $0 $61.00014-11 - 30 $ $ 16.00030 $CCF44- [$61.000 $0 $0 $0 $0
1064120215 giﬁm’;‘\ PORVENIR| | 1.523.500 SALUD 1.523.500 IARL SURA| | 1.523.500 1.523.500COMFAMIL
ENRIQUE TOTAL IAR
RISARALD
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - | -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900745524 || \UMERO PLANILLA: 6002218208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMANOS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 40NO 11-03 LOCAL 13 TELEFONO: 3366978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065811961
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 Sluwl 2| 2 |85 o FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
22 cc PULGARIN |DEPEND $ 6.049.000VARIABLE S 01-30) 230301- |30 $ $977.800 $ 30.600 $30.600 $0 $0 Normal$ 1.039.000CIA 30 $  $244.500 $0 $24450014-11- (30 $ $ 63.80030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1082888297 gf;b%ﬁfﬂ PORVENIR| | 6.110.865 SURAMERI | 6.110.865 IARL SURA| | 6.110.865 6.110.865CCF DE 244.500
CAROLINA CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
23 cc soTo DEPEND $1.523.500 FIJO S 26-26 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $ 1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 $01| $47.450CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1087994530 E\L/é’:&ON PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL|
SULIETH CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
24 [cc SOTO DEPEND $1.523500 FIO Sl 230301- |29 $ $235.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.700CIA 29 3 $59.000 $0 $59.00014-11- |29 $ $ 15.40029 $CCF44- |$59.000 $0 $0 $0 $0
1087994530 E\L/ERON PORVENIR| | 1.472.717 SURAMERI | 1.472.717 IARL SURA| | 1.472.717 1.472.717COMFAMIL
SULIETH CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
25 cC MOSQUERA [DEPEND $1.523.500 F1IO S 01-30 230301- |30 $ $248.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.600EPS037- |[30 3 $62.200 $0 $62.20014-11- (30 $ $ 16.30030 $CCF44- |$62.200 $0 $0 $0 $0
1088001446 :‘ghl‘f:ﬁg‘R PORVENIR| | 1.553.500 NUEVA 1.553.500 IARL SURA| | 1.553.500 1.553.500COMFAMIL
EPS IAR
RISARALD
A
26 (CC OSPINA  |DEPEND $1.683.200 FIO S| 230301- |21 $ $188.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.600CIA 21 3 $47.200 $0 $47.20014-11- 21 $ $ 12.40021 $CCF44- |$47.200 $0 $0 $0 $0
1088030426 féTS*YLDO PORVENIR| | 1.178.240 SURAMERI | 1.178.240 IARL SURA| | 1.178.240 1.178.240COMFAMIL
DANIELA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
27 [cc OSPINA  [DEPEND $1.683.200 FIIO Sl 22-31 230301- |9| $556.891 $89.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.200CIA 9| $556.891 $22.300 $0 $22.30014-11 - 9| $556.891 $09| $504.960CCF44- | $20.200 $0 $0 $0 $0
1088030426 féTgYLDO PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
DANIELA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
28 cC GRAJALES |DEPEND $ 2.360.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $377.600 $0 $0 $0 $0 Normal $377.600EPS002- [30 3§ $ 94.400 $0 $94.40014-11- 30 $ $ 12.40030 $CCF44- | $94.400 $0 $0 $0 $0
1088243029 hgigé;%s PORVENIR| | 2.360.000 SALUD 2.360.000 IARL SURA| | 2.360.000 2.360.000COMFAMIL
TOTAL IAR
RISARALD
A
29 cC SEGURA  |DEPEND $6.049.000 F1IO S 01-30 230301- |30 $ $969.500 $ 30.300 $30.300 $0 $0 Normal$ 1.030.100EPS002- [30 $  $242.400 $0 $242.40014-11- 30 $ $ 63.30030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088290769 2‘[\‘('3%71\ PORVENIR| | 6.059.311 SALUD 6.059.311 IARL SURA| | 6.059.311 6.059.311COMFAMIL| 242.400
ESPERANZA TOTAL IAR
RISARALD
A
30 [cC SALAZAR  |DEPEND $6.049.000 FIJO S| 01-30) 230201- |30 $$ 1.023.500 $ 32.000 $32.000 $0 $0 Normal$ 1.087.500CIA 30 $  $255.900 $0 $255.90014-11- (30 $ $ 66.80030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088304504 g;‘ﬁm PROTECCI| | 6.396.817 SURAMERI | 6.396.817 ARL SURA | | 6.396.817 6.396.817COMFAMIL 255.900
CAROLINA ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
31 [cC BETANCUR [DEPEND $4.700.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $756.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 756.800CIA 30 $  $189.200 $0 $189.20014-11- 30 $ $ 49.40030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088313993 ZﬁbeAER'N PORVENIR| | 4.730.000 SURAMERI | 4.730.000 IARL SURA| | 4.730.000 4.730.000COMFAMIL| 189.200
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
32 cC PAREDES |DEPEND $6.049.000 FIJO S 19-21 230201- |3| $403.267 $64.600 $2.100 $2.100 $0 $0 Normal $ 68.800EPS005- |3| $403.267 $ 16.200 $0 $16.20014-11 - 3| $403.267 $ 03| $403.267CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1088317527 ESELiS PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
DANIELA ON S.A. IAR
RISARALD
A
33 cC PAREDES |DEPEND $6.049.000 F1IO S 01-30 230201- |27 $ $886.000 $27.700 $27.700 $0 $0 Normal $941.400EPS005- [27 $  $221.500 $0 $221.50014-11- 27 $ $57.90027 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088317527 ggi;is PROTECCI| | 5.536.897 SANITAS 5.536.897 IARL SURA | | 5.536.897 5.536.897COMFAMIL 221.500
DANIELA ON S.A. IAR
RISARALD
A
34 cC LOPEZ DEPEND $1.523.500 FIJO S| 25-14 30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.800CIA 30 3 $61.000 $0 $61.00014-11- (30 $ $ 16.00030 $CCF44- |$61.000 $0 $0 $0 $0
1088332715 JGEAI\II_I\\I/:(S COLPENSI| | 1.523.500 SURAMERI | 1.523.500 ARL SURA| | 1.523.500 1.523.500COMFAMIL|
| ORENA ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
35 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1.523500 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.800EPS037- |30 3 $ 61.000 $0 $61.00014-11- (30 $ $ 030 $CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1088355160 ;EN'\G”QE PORVENIR| | 1.523.500 NUEVA 1.523.500 IARL SURA| | 1.523.500 1.523.500COMFAMIL
DANIELA EPS IAR
RISARALD
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B | b
SO = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900745524 NUMERO PLANILLA: 6002218208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMANOS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 40 NO 11-03 LOCAL 13 TELEFONO: 3366978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065811961
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
3 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.523.500 F1IO S 01-30 230301- |30 $ $260.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.000EPS002- [30 3 $ 65.000 $0 $65.00014-11- (30 $ $17.00030 $CCF44- |$65.000 $0 $0 $0 $0
1089380248 ;iiiza A PORVENIR| | 1.624.778 SALUD 1.624.778 IARL SURA| | 1.624.778 1.624.778COMFAMIL
TOTAL IAR
RISARALD
A
37 cC CEBALLOS DEPEND $1.523.500 FIJO S| 24-24 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS002- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 $01| $47.450CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1089930412 gggg‘gﬁ PROTECCI SALUD IARL SURA COMFAMIL
ON TOTAL IAR
RISARALD
38 (C CEBALLOS DEPEND $1.523500 FIO Sl 230201- |29 $ $235.700 $0 $0 $0 $0 Normal $235.700EPS002- [29 9 $59.000 $0 $59.00014-11- |29 $ $ 15.40029 $CCF44- |$59.000 $0 $0 $0 $0
1089930412 iagggﬁ PROTECCI| | 1.472.717 SALUD 1.472.717 IARL SURA| | 1.472.717 1.472.717COMFAMIL
ON TOTAL IAR
RISARALD
A
39 cc CARDONA DEPEND $4.700.000 FIJO S 01-07 230201- |7| $731.115 $117.000 $0 $0 $0 $0 Normal $117.000EPS002- |7| $731.115 $29.300 $0 $29.30014-11 - 7| $731.115 $07| $731.115CCF11- $0 $0 $0 $0 $0
1093229776 EfS'RNAOSA PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ANESSA ON TOTAL CALDAS
40 [cc CARDONA DEPEND $4.700.000 F1IO S 230201- |23 $ $576.600 $0 $0 $0 $0 Normal $576.600EPS002- |23 $  $144.200 $0 $144.20014-11- 23 $ $ 37.70023 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1093229776 E/fB'RNAOSA PROTECCI| | 3.603.334 SALUD 3.603.334 IARL SURA| | 3.603.334 3.603.334CCF DE 144.200
ANESSA ON TOTAL CALDAS
41 cC GRANADA  DEPEND $ 1.523.500 VARIABLE Sl 30-30 230301- |1| $50.784  $8.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.200CIA 1| $50.784 $0 $0 $014-11 - 1| $50.784 $01 $50.784CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1093558021 SAX'LTE:'LAY PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
42 cc GRANADA DEPEND $ 1.523.500 VARIABLE S| 01-29 230301- |29 $ $241.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 241.200CIA 29 4 $ 60.300 $0 $60.30004-11- |29 $ $ 15.80029 $CCF44- |$60.300 $0 $0 $0 $0
1093558021 SAX'LNLE:'LAY PORVENIR| | 1.507.045 SURAMERI | 1.507.045 IARL SURA| | 1.507.045 1.507.045COMFAMIL
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
43 cc MARTINEZ |DEPEND $6.049.000 FIJO S| 24 01-24 25-14 24 $ $849.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 849.900EPS037- |[24 $§  $212.500 $0 $212.50014-11-  ]24 $ $ 55.50024 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1094915397 gﬁ@fDJUAN COLPENSI| | 5.311.435 NUEVA 5.311.435 IARL SURA| | 5.311.435 5.502.949COMFAMIL| 220.200
ONES EPS IAR
RISARALD
44 cC CUELLO  DEPEND $2.367.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $391.600 $0 $0 $0 $0 Normal $391.600EPS005- [30 9 $97.900 $0 $97.90014-11- (30 $ $ 25.60030 $CCF11- | $97.900 $0 $0 $0 $0
1102859449 JHEES?SAKZ:OA COLPENSI| | 2.447.424 SANITAS 2.447.424 IARL SURA| | 2.447.424 2.447.424CCF DE
MILAGRO ONES S.A. CALDAS
45 cc ERGARA DEPEND $2.367.000 FIJO S| 01-30] 230301- |30 $ $382.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.900EPS037- |[30 3 $ 95.800 $0 $95.80014-11- 30 $ $ 25.00030 $CCF44- |$95.800 $0 $0 $0 $0
1104436893 g‘\h“/ffgg“ PORVENIR| | 2.392.553 NUEVA 2.392.553 IARL SURA| | 2.392.553 2.392.553COMFAMIL
LENA EPS IAR
RISARALD
A
46 cC GALINDO  DEPEND $1.854.000 F1IO S 230301- |30 $ $296.700 $0 $0 $0 $0 Normal $296.700EPS002- [30 3 $ 74.200 $0 $74.20014-11- 30 $ $19.40030 $CCF44- |$74.200 $0 $0 $0 $0
1110523679 ggmﬁkm PORVENIR| | 1.854.000 SALUD 1.854.000 IARL SURA| | 1.854.000 1.854.000COMFAMIL
ANGELICA TOTAL IAR
RISARALD
A
47 cc PARRA  [DEPEND $2.500.000 FIO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- (30 $ $ 13.10030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1113632165 EX/RELR(;\S COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFAMIL| 100.000
RISARALD
48 cC INASCO  DEPEND $ 1.523.500 VARIABLE Sl 230301- |30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.800CIA 30 9 $61.000 $0 $61.00014-11- (30 3§ $ 16.00030 $CCF44- |$61.000 $0 $0 $0 $0
1114059665 EAEUSNS?CZA PORVENIR| | 1.523.500 SURAMERI| | 1.523.500 IARL SURA| | 1.523.500 1.523.500COMFAMIL
IVIANA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
49 cC RODRIGUEZ DEPEND $ 1.536.000 VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $ $250.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.600CIA 30 3 $62.700 $0 $62.70014-11- 30 $ $ 16.40030 $CCF11- |$62.700 $0 $0 $0 $0
1116281241&’*3"?: COLPENSI| | 1.566.000 SURAMERI | 1.566.000 ARL SURA| | 1.566.000 1.566.000CCF DE
ONES CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
50 cC TIPAZ TAPIE DEPEND $ 2.630.000 VARIABLE sl 01-30 25-14 30 $ $428.500 $0 $0 $0 $0 Normal $428.500EPS037- |[30 $  $107.200 $0 $107.20014-11- (30 3§ $ 28.00030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1144092046 |-ILIA PAOLA COLPENSI| | 2.677.818 NUEVA 2.677.818 IARL SURA| | 2.677.818 2.677.818COMFAMIL| 107.200
ONES EPS IAR
RISARALD
A
51 cC JIMENEZ ~ DEPEND $2.367.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $460.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.000EPS037- [30 $  $115.000 $0 $115.00014-11- (30 $ $30.10030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1144211269 EIIQAUERNAEZ PORVENIR| | 2.874.560 NUEVA 2.874.560 IARL SURA| | 2.874.560 2.874.560COMFAMIL| 115.000
IALEXANDRA EPS IAR
RISARALD

2026/01/26 7:31 AM USUARIO: SOI CC1098683766 PAGINA 4 DE 6



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
—~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900745524 NUMERO PLANILLA: 6002218208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMANOS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 40 NO 11-03 LOCAL 13 TELEFONO: 3366978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065811961
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|E|IRR| £ | @ |FFFFo > | > || o | 23| S |25 %] ADMIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
8' E i Z 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
52 cC ILLA DEPEND $1.683.200 FIIO Sl 28 25-14 26 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500EPS002- |26 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 26 $ $ 15.30026 $CCF44- [$69.700 $0 $0 $0 $0
1193056980 mﬁg\o COLPENSI| | 1.458.774 SALUD 1.458.774 IARL SURA| | 1.458.774 1.740.612COMFAMIL
IAYDEE ONES TOTAL IAR
RISARALD
A
53 cC ILLA DEPEND $1.683.200 FIIO Sl 15-16 25-14 2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $15.200EPS002- |2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $02| $94.900CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1193056980 mﬁg\o COLPENSI SALUD IARL SURA COMFAMIL
IAYDEE ONES TOTAL IAR
RISARALD
54 cC OROZCO  |DEPEND $1.683.200 FIIO Sl 25-14 30 $ $269.400 $0 $0 $.0 $0 Normal $ 269.400EPS005- (30 9 $ 67.400 $0 $67.40014-11 - 30 $ $ 17.60030 $CCF44-  |$67.400 $0 $0 $0 $0
1225089239 g&Ff\&ONA COLPENSI| | 1.683.200 SANITAS 1.683.200 IARL SURA| | 1.683.200 1.683.200COMFAMIL
RISARALD
A
55 |cC MONCADA |DEPEND $1.536.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $275.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.900CIA 30 4 $ 69.000 $0 $69.00014-11 - 30 $ $ 18.10030 $CCF44- | $69.000 $0 $0 $0 $0
18519446 ngFggCA PROTECCI| | 1.724.160 SURAMERI| | 1.724.160 ARL SURA| | 1.724.160 1.724.160COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
56 |cC OTALVARO |DEPEND $ 6.049.000 VARIABLE S| 27-30 230201- |4| $537.692 $86.100 $2.700 $2.700 $0 $0 Normal $91.500EPS005- |4| $537.692 $21.600 $0 $21.60014-11 - 4| $537.692 $04| $537.692CCF11- $0 $0 $0 $0 $0
24335125 aigll'/y\ ANA PROTECCI SANITAS IARL SURA CCF DE
ON S.A. CALDAS
57 cc OTALVARO |DEPEND $ 6.049.000 VARIABLE Sl 22-26 230201- |5 $ $164.900 $5.200 $'5.200 $0 $0 Normal $ 175.300EPS005- |5 4 $ 41.300 $0 $41.30014-11 - 5 $ $05 $CCF11- | $ 40.400 $0 $0 $0 $0
24335125 ﬁg'l'jj ANA PROTECCI| | 1.030.507 SANITAS 1.030.507 IARL SURA| | 1.030.507 1.008.166CCF DE
ON S.A. CALDAS
58  cC OTALVARO |DEPEND $ 6.049.000 VARIABLE Sl 01-30 230201- 21 $ $739.100 $23.100 $.23.100 $0 $0 Normal $ 785.300EPS005- |21 $  $184.800 $0 $184.80014-11 - 21 $ $ 48.30021 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
24335125 m';l&/* ANA PROTECCI| | 4.619.236 SANITAS 4.619.236 IARL SURA| | 4.619.236 4.619.236CCF DE 184.800
ON S.A. CALDAS
59 cC QUINTERO |DEPEND $2.630.000 FIIO S| 26-31 25-14 5| $438.334 $70.200 $0 $0 $0 $0 Normal $70.200EPS037- |5| $438.334 $17.600 $0 $17.60014-11 - 5| $438.334 $05| $444.333CCF11- |$17.800 $0 $0 $0 $0
24343995 ﬁingE&O COLPENSI NUEVA IARL SURA CCF DE
ONES EPS CALDAS
60 IcC QUINTERO |DEPEND $2.630.000 FIIO Sl 01-30 25-14 25 $ $355.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 355.500EPS037- [25 4 $ 88.900 $0 $88.90014-11 - 25 $ $ 23.20025 $CCF11- | $88.900 $0 $0 $0 $0
24343995 QiEXLElDAO COLPENSI| | 2.221.667 NUEVA 2.221.667 IARL SURA| | 2.221.667 2.221.667CCF DE
ONES EPS CALDAS
61 cC ARISTIZABA DEPEND $ 2.367.000 VARIABLE Sl 05-06 25-14 3| $236.700 $37.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.900CIA 3| $236.700 $0 $0 $ 014-11 - 3| $236.700 $03| $236.700CCF11- $0 $0 $0 $0 $0
30405028 ;Rlsﬂz ABA COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
| MONICA ONES CANA DE CALDAS
LUCIA SERVICIO
S DE
SALUD
62 IcC IARISTIZABA DEPEND $ 2.367.000 VARIABLE Sl 25-14 27 $ $340.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.900CIA 27 4 $ 85.300 $0 $85.30014-11 - 27 $ $ 22.30027 $CCF11- |$85.300 $0 $0 $0 $0
30405028 /stnz ABA COLPENSI| | 2.130.300 SURAMERI | 2.130.300 IARL SURA| | 2.130.300 2.130.300CCF DE
| MONICA ONES CANA DE CALDAS
LUCIA SERVICIO
S DE
SALUD
63 ICC CASTRO  |DEPEND $2.367.000 FIIO S| 01-18 25-14 18 $ $230.200 $0 $0 $0 $0 Normal $230.200EPS005- |18 4 $57.600 $0 $57.60014-11 - 18 $ $ 018 $CCF44- |$56.900 $0 $0 $0 $0
34324300 'EDYRL‘éEg COLPENSI| | 1.438.200 SANITAS 1.438.200 IARL SURA| | 1.438.200 1.420.200COMFAMIL
'YAMILED ONES S.A. IAR
RISARALD
A
64 |CC CASTRO  |DEPEND $2.367.000 FI3O Sl 25-14 12| $946.800 $ 151.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.500EPS005- |12| $ 946.800 $ 37.900 $0 $37.90014-11 - 12| $946.800 $9.90012 $946.800CCF44- |$37.900 $0 $0 $0 $0
34324300 g‘égg COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFAMIL
'YAMILED ONES S.A. IAR
RISARALD
A
65 ICC URBINA  DEPEND $ 6.049.000 VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $$1.051.500 $ 32.900 $32.900 $0 $0 Normal$ 1.117.300EPS005- |30 $  $262.900 $0 $262.90014-11 - 30 $ $ 68.70030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
36718258 ;’Egﬁlgo COLPENSI| | 6.571.413 SANITAS 6.571.413 IARL SURA| | 6.571.413 6.571.413COMFAMIL| 262.900
RISARALD
66 CC BENAVIDES DEPEND $6.049.000 FNO Sl 18-31 25-14 13 $ $434.200 $ 13.600 $13.600 $0 $0 Normal $ 461.400EPS005- [13 $§  $108.600 $0 $108.60014-11 - 13 $ $ 013 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
36758917 ng“”NiRANO COLPENSI| | 2.713.573 SANITAS 2.713.573 ARL SURA| | 2.713.573 2.621.234COMFAMIL| 104.900
MARIA ONES S.A. IAR
RISARALD
A
67 [CC BENAVIDES DEPEND $6.049.000 FIJO Sl 01-30 25-14 17 $ $586.400 $ 18.400 $ 18.400 $0 $0 Normal $ 623.200EPS005- |17 $  $146.600 $0 $146.60014-11 - 17 $ $ 38.30017, $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
36758917 gfl*AMNiRANO COLPENSI| | 3.664.915 SANITAS 3.664.915 ARL SURA| | 3.664.915 3.664.915COMFAMIL| 146.600
MARIA ONES S.A. IAR
RISARALD
A
68 [CC CRISTANCH DEPEND $2.367.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $409.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.800EPS005- [30 $  $102.500 $0 $102.50014-11 - 30 4 $ 26.80030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
42123906 SA%?SE‘ LUz COLPENSI| | 2.560.933 SANITAS 2.560.933 IARL SURA| | 2.560.933 2.560.933COMFAMIL| 102.500
ONES S.A. IAR
RISARALD
A
69 IcC ROMARNA  DEPEND $4.700.000 FlO S| 25-14 30 $ $752.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 752.000EPS005- |30 $  $188.000 $0 $188.00014-11 - 30 $ $ 49.10030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
52273966 fgg';ﬁm COLPENSI| | 4.700.000 SANITAS 4.700.000 IARL SURA| | 4.700.000 4.700.000CCF DE 188.000
ONES S.A. CALDAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900745524 || NUMERO PLANILLA: 6002218208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMANOS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 40NO 11-03 LOCAL 13 TELEFONO: 3366978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065811961
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
70 cC MORENO  DEPEND $6.049.000 FIJO S 230301- |30 $ $967.900 $30.300 $30.300 $0 $0 Normal$ 1.028.500EPS005- (30 $§  $242.000 $0 $242.00014-11- |30 3 $ 63.20030 $CCF44- 3 $0 $0 $0 $0
53075585 EEESS'XDEZ PORVENIR| | 6.049.000 SANITAS 6.049.000 ARL SURA | | 6.049.000 6.049.000COMFAMIL| 242.000
RISARALD
A
71 cC BARRIOS  DEPEND $6.049.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $988.200 $30.900 $ 30.900 $0 $0 Normal$ 1.050.000CIA 30 $§  $247.100 $0 $247.10014-11- |30 4 $ 64.50030 $CCF44- 3 $0 $0 $0 $0
72333844 ggﬁgfm PORVENIR| | 6.176.166 SURAMERI | 6.176.166 IARL SURA| | 6.176.166 6.176.166COMFAMIL 247.100
ENRIQUE CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
72 cC CARDONA  DEPEND $3.200.000 FIO Sl 230301- |25 $ $426.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 426.700EPS002- |25 $  $106.700 $0 $106.70014-11- |25 $ $ 27.90025 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
75102658 JHgﬁlffERA PORVENIR| | 2.666.667 SALUD 2.666.667 IARL SURA| | 2.666.667 2.666.667COMFAMIL| 106.700
EDISON TOTAL IAR
RISARALD
A
73 CC CARDONA  DEPEND $3.200.000 FWNO Sl 26-31 230301- |5 $ $161.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 161.400EPS002- |5 3§ $ 40.400 $0 $40.40014-11 - 5 $ $05| $533.333CCF44- | $ 21.400 $0 $0 $0 $0
75102658 JHgﬁ,SERA PORVENIR| | 1.008.334 SALUD 1.008.334 ARL SURA| | 1.008.334 COMFAMIL|
EDISON TOTAL IAR
RISARALD
A
74 cC ALENCIA DEPEND $7.500.000 FIO S 25-14 25 $$ 1.000.000 $31.300 $31.300 $0 $0 Normal$ 1.062.600CIA 25 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |25 3 $ 65.30025 $CCF44- 3 $0 $0 $0 $0
04064195 COMEZ COLPENSI| | 6.250.000 SURAMERI | 6.250.000 IARL SURA | | 6.250.000 6.250.000COMFAMIL| 250.000
ALONSO ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
75 cC ALENCIA DEPEND $7.500.000 FIO S 26-31 25-14 5 $ $200.000 $ 6.300 $6.300 $0 $0 Normal $212.600CIA 5 3 $50.000 $0 $50.00014-11 - 5 $ $05 $CCF44- [$50.000 $0 $0 $0 $0
94064195 ggv“cﬁ COLPENSI| | 1.250.000 SURAMERI | 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFAMIL|
IALONSO ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
76 CC 9957831LOPEZ DEPEND $6.049.000 FlO Sl 24-31 25-14 7 $ $242.800 $7.600 $7.600 $0 $0 Normal $ 258.000EPS002- |7 3 $60.700 $0 $60.70014-11 - 7 $ $07 $CCF44- [$56.500 $0 $0 $0 $0
A COLPENSI| | 1.517.291 SALUD 1.517.291 ARL SURA | | 1.517.291 1.411.433COMFAMIL
IANDRES ONES TOTAL IAR
RISARALD
A
77 |CC 9957831|LOPEZ DEPEND $6.049.000 FIO Sl 01-30 25-14 23 $ $967.600 $30.300 $ 30.300 $0 $0 Normal$ 1.028.200EPS002- |23 $  $241.900 $0 $241.90014-11- |23 $ $ 63.20023 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
gi;fos COLPENSI| | 6.047.396 SALUD 6.047.396 ARL SURA | | 6.047.396 6.047.396COMFAMIL| 241.900
ANDRES ONES TOTAL IAR
RISARALD
A
78 PT 1945763 HERNANDEZDEPEND $1.423500 FIO S 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600EPS002- |28 3§ $53.200 $0 $53.20014-11- |28 3 $ 13.90028 $CCF44- [$53.200 $0 $0 $0 $0
DD SHARON PORVENIR| | 1.328.600 SALUD 1.328.600 ARL SURA | | 1.328.600 1.328.600COMFAMIL
TOTAL IAR
RISARALD
A
79 PT 1945763 HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FIJO S 22-23 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS002- |2| $ 94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $02| $94.900CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
ﬁfzf\g’go’\‘ PORVENIR SALUD ARL SURA COMFAMIL|
TOTAL IAR
RISARALD
A
TOTAL PAGADO: $ 46.584.000
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