[. /a %:rﬂteeg Planilla Resumen.) )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mmrm SENA @
CC 1066748743 DE LA ROSA PERALTA LUISA FERMANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL fans ] PLANETA RICA-CORDOBA 32M4528273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pemsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|2025-08  |2025-08 1000000868 9490883083 I 2025/09/10 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 1 5441,000

CODIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 5200 50 $228,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 5200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 5100 50 534,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 534,700 5100 S0 534,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 S0 $178,200

8

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 5178,000 S200 5178,200
TOTAL 1 $440,500 $500 S0 S441,000

)
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep Telef E SENA @
ICBF
CC 1066748743 DE LA ROSA PERALTA LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl114] PLANETA RICA-CORDOBA nusnn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Dias mora Valor
202509 2025-09 1000000338 493585385 I 025/10/10 2025/10422 | BANCO DE BOGOTA 1 5443, 900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. Identificacion Hombre Codigo | Dias iBC Aporte B Aporte | Codigo | Dias B Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte 18c Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret ip | tap | vi | cor | vat | stn | ige |ima)vac ¥t |vip SENA ¢
1CBF
t jec |oss748743  [DE LA RDSA ru 0| 51,423,500 $1423,%0  $178,000) ] 5o so| 1423 30 | $1,423,500 $34,700] 50 o Mo 540,500
PERALT A LUSA
IFERNANDA
[Total Afliados( 1) $1,423,500 sra@%00 517 5ol $1,423,5%0) 534, 50 % 440,500
” .
Pagina 1 de 2 2025/10/23 10:17 AM
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i aportes Planilla Resumen

enlinea ) )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T Eml‘d::lﬂl e
CC 1066748743 DE LA ROSA PERALTA LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cd114j PLAMETA RICA-CORDOBA 3234528173 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000000338 9493585385 1 2W025/10/10 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA 12 5443, 900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,700 S0 $229,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,700 S0 §229,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 5300 50 535,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 5300 S0 535,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 $1,400 S0 5179,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 5178,000 $1,400 50 $179,400
TOTAL 1 5440,500 53,400 S0 5443,900

1

Pagina 2 de 2 2025/10/23 10:17 AM
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PLANETA RACA
CALLE 20 CRAS 1Y 2 BRA LA ESPERANZA  TELEFONC:
02-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE.
ACTVIDAD

TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE & RAZOM SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA. PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: umco
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANB INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1118805503
ALETH MALY BRITO SOLAND
CORDOBA

Comarcio sl por mayor de comautatonss, squipo per

te [ IC NOvanes) TR0 | BUBTIRD | BALARK | 10 06 Eﬁii AR AEIE AR IR AR N R 1L - .‘t..‘ﬂ“‘-w s | TOTAL | aoum (8 mc ] T | Ao S ToTAL ol B0 | o | TorL | ToTAL | YOTAL | TOTAL | YOTAL
I 7 o | > _':fi'_‘ T 131 (3] G ™ TT7989840) 3 18 ¥ Ti % #a
¥ = * o @ hoE
TOTAL PAGADO:| $ 246.600
A
Nifla paga®

FOPROE 2E1PW USLARIO 500 CC1112805503
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PLAN INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: - SOPORTE DE PAGO GENERAL

u: mu

ALETH MAILY
PLANETA RICA
DIRECCION: CALLE 20 CRAS 1 Y 2 BRF LA ESPERANZA  TELEFONO: P
TIPOD APORTANTE 02-WDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: k

: ACTAIDAD ECONOMCA: muwnmdlmwp-
FORMA DE PRESENTACION: uNico

LD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEBUTARIA)

[ COTIZACON \PORTES
e A5 o BMTon

i vie 8 — A
TR0 | SueTwo | BALARID (TP DE F5p | CENTRO
L 4 BARICO EEE 2E BlE(Z(B|8|3 €56z ADMIN [ Ry Taen] O | o ~ vaion| ToraL we | rora (3 we s i
Tag WG T 3 5T ] (72 3 [ LT i (] 50 50 ]
" e (litanamd & "o ® & 1423500 PosTva | |1
v ‘ } J ‘ J i | ! i E‘u”‘“

0 _
/ ' }aéa

FRETATI2S8PY  USUARIO SO CC1118805803
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ALIETH MAILY BRITO SOLANG

PLANETA RICA  DEPARTAMENTC: CORDOBA

(CALLE 70 CRAS 1 Y 2 BRA LA ESPERANZA  TELEFONG: Riiiiad
O2-INDEPENDIENTE

CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
ACTVIDAD ECONOMICA: Comercin sl por mayor de computadones, squipo per

UNICO

SR =l

A Y W

TOTAL | TOTAL | TOTAL

suTeo | sauamo & e & - | CENTRO
e o o mmugggg!a B IEIEIR R R - -.:E’: A | ke | Aowm 3 Bc coruacion VAR TOTAL | ug By (PN ltora 5 me | o [Tora | rora
. By ESPECIAL TRABAIO
| — E- 3 i L W [ ¥ s0 &0
< 7 ] % " ran ;‘ - ;i;li 1.423 8001 POSITIVA | | 1
X { ’ ol & ’ 'mﬂ
‘ i

$ 451,200

20250011 1019 AM  USUARIC 50X CC1118805503
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PLAN INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

mntcnm

PLANETA RICA
CALLE 20 CRAS 1 Y 2 BRA LA ESPERANZA  TELEFOND:
O-NDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: uNiCo
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA}

AR e S TR T e s A R e

e Joupmes mummmng é%ii NHEHDEEY T “.I:g M:tw mmm i VALOR| TOTAL | Em& BC | awn [TOTAL|TOTAL|TOTAL| TOTAL |TOTAL |
i LB L] s 2 - 32 .-; - L F-of 'm“! s 1 1 L5 5 sa sa &0 sa
TOTAL PAGADO: $ 443.100
&/
il page®
200800131021 AM  USUARIO- BOI CC1118808803 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (-

_.,. EMERA -

1118808803
ALETH MALY BRITO SOLANG

PLANETA RICA  DEPARTAMENTO:
| CALLE 20 CRAS 1 ¥ 2 BHF LA ESPERANZA  TELEFONO: R
2. CLASE HNDEPENDIENTE
PO ; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertin & por mayor de computedones, squipo par

FORMA DE PRESENTACION: oNCo
APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO

e e R e e

R, L S IR S Y AN R STl

T B

LANILLA VALOR ! COTZACK -
: § 17400

G S T A TR e A A -, TR 1AT o o

3 NOMBRE 1
GUROE 5 A
SRR R T R 2 R R LA R L R R T S AR R AT

SUETIPO | BALARID . N pep 1 ]
| con e mmmugzgggi ! Bl a E 8 ! ? § k BOMIN 1BC A TaRea | JOTAL | Lo Bc TzAcion| VALOR| TOTAL | o, Be G’u‘”‘ﬂ'ﬂ. BC | .oww | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL f
[ espegwy | APORTE OB ARDRYE TRABAID el sl
T IR J 1 s 1 2 i (LT FRALE . T 1 0 s 1 0 s
By # POSITIVA
¥ acing | } EOMeaR:
‘ k DE
A

TOTAL PAGADO! $223.1

20280023 121 AM  USUARID: 801 CC1118808500 PAGINA 1 DE 1
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aportes
ertlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Di f E do SENA e
ICBF
C€C 1003307351 PALENCIA RUNZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000769 9490336150 1 2025/06/13 2025/08/20 | BANCO DE BOGOTA 5245, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificaciin Hombre Codigo | Dias B Aporte  |Codigo | Diss | Aporte Codigo | Dias B Aporie Codigo | Dias B Aporte | Dias Aporte Exgnerado | Total Aportes
ing | ret 50 | cor | vat | sin | ige p|vet| it |vip SEMA €
iceF
1 ke roummv PALENCIA RUIZ X 1% $759,2000  $121,500EPS037] 16 $759,200) 594,900 [ sof 1423 18 5799, 2008 $18,500( 0 50 w0 M 234,500
[CARMEN LUCIA ]
[Total  Afiliados( 1) sTss,2000  $121,500 57592000 594,900 | stw200  $18,500 sof 50 5234,900
Pégina 1 de 2 2025/08/20 10:05 AM
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aportes

Planilla Resumen

en linea

| DATQS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e-
ICBF

CC 1003307354 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000763 9490336150 I 2025/06/13 2025408120 | BANCO DE BOGOTA 68 245,100

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 594,900 $4,100 0 599,000
TOTAL 1 $234,900 $10,200 S0 $245,100

Pagina 2 de 2

230201

14-23

DV

800,229,739 0

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $121,500
1 $121,500
1 I518.500
1 $18,500
1 594,900

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$5,300 50
$5,300 S0
5800 S0
$800 50
54,100 50

VALOR A PAGAR

$126,800
5126,800
519,300
$19,300
§99,000

V

2025/08/20 10:05 AM




aportes
® n linea

Planilla Resumei':

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléf: Exonerado SENA &
ICBF
CC 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202506 2025-06 1000000782 490336211 1 2025/07/11 2025708/20 | BANCO DE BOGOTA 40 5451,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Mo [ igentificacién [ Comgo[Dias|  18C Aporte | Codign 8e aporte | Codign [Dms|  1Be Aporte | Codigo 1Bc Apote  |Dias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ret 30 | cor | vat | sin | ige lavp|vet |t |vip SENA @
ICBF
1 ¢ Ilm‘ FALENCIA RLIZ rm sl.ﬂﬂq 227, S0 $1,423,500 $178,000 ] 50 S0 142 §1,423, 500 S34.700¢ O ﬁ 0 Mo 440,500
JCARMEN LUCIA
[Tol — Aiiados( 1) 51,43, 5227,800) S350 5178000 o stz 534,700 0 540,500

Pégina 1 de 2
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2 aportes Planilla Resumen
en linea ) )
-~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 2B PLAMETA RICA-CORDOBA I003IB01004 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
! 202506 2025-06 1000000782 9450336211 1 2025/07/11 2025/08720 | BANCO DE BOGOTA 40 5451,700
RIESGO CoDIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 $5,800 S0 $233,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $5,800 S0 $233,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $900 S0 $35,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 5900 S0 $35,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 54,500 S0 5182,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 54,500 S0 $182,500
TOTAL 1 $440,500 511,200 S0 $451,700

V¢

Pagina 2 de 2 2025/08/20 10:07 AM
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' gc])lrrtgg Planilla Resumen

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Di Cludad-Depar Teleéf, E SENA e
CC 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 200507 1000000851 9490336292 1 2025/08/14 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA m 5448500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo, Igentificacién Nombre Codigo | Dias|  1BC Aporte | Codign| Diss 1BC Aporte | Codigo |Dias|  iC Mpore | coogo [olas|  iBc Aporte
ing tap {vap fcor fvat fsin {ige (ima|vac lavp|vet | il [vip
1t ke rmsmm mﬁ paoaot | 30 | 140500  sarmo0(epsos7] 30 | 1423500 178,000 0 50l sol 1423 30 | 51,423,500 534,700
Afiliados( 1) 1,423,500 5227, a5 e, 50 $1,423, 534,700}

Péagina 1 de 2 2025/09/13 10:15 AM
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -y
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2005-07 2025-07 1000000851 9490336292 I 2025/08/14 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 5448, 500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

230201

14-23

bV

800,229,739 0

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

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

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
54,100 50
$4,100 S0
$700 S0
$700 S0
$3,200 50

VALOR A PAGAR

$231,900
5231,%00
535,400
§15,400
$181,200

NUEVA E.P.S5. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $3,200 50 $181,200
TOTAL 1 $440,500 58,000 S0 $448,500

Pagina 2 de 2
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: enlinea

Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 3
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000827 9490932843 1 2025/09/11 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Igentificacion Mombre Codigo | Dias. 18C Aporte | Codigo B Aporte | Codige | Dias. [ Aporte | Codigo | Dias I8C Aporte 8C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing [ ret. cor | vst | sin | ige vac javp| vet | irl | vip ﬂ&!
1 ke mem| IPALENCIA RUIZ 0| 51,423,500  $227,800{ EPSON $1,423,500  §178,000) 0 50 |ﬂ_-1 0| $1,423,50 $34, 700} No s«l.!l1
LUCIA
[Total ™ Afiliados( 1) stanso0  sz27,200 $1,23,50 5178000 s 5 | stasod 5,700 0 540,500 |

Pagina 1 de 2
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B 3portes
. enlinea

Planilla Resumen

_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
| €C 1003307351 PALENCIA RUNZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOSA 3003801004 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Facha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
075-08 2025-08 1000000827 490932843 1 2025/0%/11 2025709711 | BANCD DE BOGOTA o $440,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230201

14-23

EPS037

DV

800,229,739 0
860,011,153 6
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800

1 $227,800
1 534,700
1 $34,700
1 5178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

50 5227,800
50 227,800
$0 $34,700
s0 534,700
50 $178,000
50 $178,000
50 $440,500

13

2025/09/13 10:18 AM
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aportes
enlinea

Planilla Resumell’

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calie 18 Carrera 2B PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000000347 WMI3I585937 I 2025/10/14 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA 8 5447 ,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho., Igentificacian Nombre Codigo | Dias iBc Aporte | Codigo | Dias I8 Aporte | Codiga | Dis 18 Aporte | Codigo | Dfas 18c Aporte | Dias B Aporte | Exonerado | Total Aportes
g | ret vat | sin | ige Jimavac |avp| vet | it |vip su& e
1 ke Iwmmn fpaencia ruz | §1,43,50 5227800 P03 §1,423,50  §178,000 0 1 0 | sesd  sa700 © Mo 440,500
JCARMEN LUCIA
Afiliados( 1) $1,423, $227,800) §1,423,5000 578,000 50 $1,423,500) $34, 50 $440,500
h
|
!
Pégina 1 de 2
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. dPortes Planilla Resumen_
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
| €C 1003307351 PALENCIA RUIZ CARMEN LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calie 18 Carrera 28 PLANETA RICA-CORDOBA 3003801004 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000000347 491585937 1 2025/10/14 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA [ 442,800

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 $1,200 S0 $229,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 227,800 §1,200 S0 §229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 5200 S0 $34,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 534,700 5200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 5900 50 $178,900

‘g

5178,%00

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5178,000 5900
TOTAL 1 5440,500 $2,300 S0 5442,800

[

"

(_\‘\
Pégina 2 de 2 2025/10/23 10:19 AM 6N




e

A

| RAZON SOCIAL : YINA ALEXANDRA LEYTON CAMARGO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: C©C-1069493316 B
s-a |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 %
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-22 '
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07.08
FECHA DE PAGO: | 20250708 o
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
'PERIODO PENSION: a 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33731465
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33731466
TIPO DE PLANILLA: |
™
0060 | RAEEES NUMERO . o0 FONDO TOTAL JALOR PAGAR AN
EPSO41 SO0 56264 KUEVAEFP S S A MOV 1 $2 140000 $0 $o0 $ 700 § 267 500 § 268200
230301 BOOZ24808 PORVENIR 1 § 2,140,000 S0 $0 § 800 § 342400 § 343300
1423 860011153 POSITIVA 1 $2.140,000 50 50 5100 §11.200 §11.300
Total a pagar so 50 $1.700 $621.100 $622.800
E & .:"t
i A €

iFECMCEPAGODE.SBUIENTEhE&

267




- RAZON SOCIAL - YINA ALEXANDRA LEYTON CAMARGO
ASOPAGQ? |ENT|F|CAC‘°H:"__ CC-1069493316
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025.08-05 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-06
FECHA DE PAGO: 2025-08-05 )
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 202507 |
' PERIODO SALUD: 202507
NUMERO PLANILLA: o 34027651
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34027651
. TIPO DE PLANILLA: |
Sy | v NOMBRE ABoos | | solioAmamo | sussmionci | miomses | Senoaai | vauoreacar
EPS041 SO0 56264 KUEVAEFPS S A MOV 1 $ 2,940 000 s0 s0 S0 § 267 600 § 267.500
230301 BOOZI4B08 PORVENIR 1 § 2140000 (1] 50 $0 § 32400 $ M2.400
1 880011153 POSITIVA 1 § 2140000 s0 50 $0 §11.200 § 11200
Total a pagar s0 $0 $0 $ 621,900 $621.100

[FECH&[E PAGO DEL SIGUIENTE MES:

ovowazs |

2%



Y A

RAZON SOCIAL : YINA ALEXANDRA LEYTON CAMARGO
A SO PAGOS IDENTIFICACION: | CC-1068493316
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-05
FECHA DE PAGO: 2025-09-05
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 202508
Q  PERIODO SALUD: 202508
NUMERO PLANILLA: 34302646
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34302646
TIPO DE PLANILLA: i
Sons | NOMBRE Aoos | BC | solioAMDAD | SUBGISTENCIA | NTERESES | SNNTEREsEs | VALORPAGAR
EPS041 B00156264 NUEVA EP.S. 5.A MOV $ 2.140.000 50 50 $ 200 $ 267.500 $ 267.700
230301 BOO224808 PORVENIR $ 2.140.000 $0 $0 $300 § 342,400 § 342700
14-23 B80011153 POSITIVA $ 2.140.000 $0 $0 %100 $11.200 $ 11,300
Total a pagar $0 $0 $600 $621.100 $621.700
Vb
]
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2025




P LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L SOPORTE DE PAGO GENERAL //A“
- _..-.| / - . hllmm'l'ua
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
DENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3593799 || samacro PLMRLA: 4630188497 AR s
mwuonmm VANESA PAOLA TEJADA PINEREZ COTIZACION OTROS MES junio ARO 2005 %mﬂmmn MES junio ARO 028
UDADMUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA | | plug pE MORA: 127 5 i
n’gtnm: ) CRA 78 # 100 - 53 PORTAL DEL NORTE  TELEFONO: ey THOO00D FECHA PAGO (asas/mmidd): 251113 NUMERD AUTORIZACION: CRDAEDER
) EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Aty dad l ¥ do lo acl
WEMA DE PRESENTACION: NICo -
SORATANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
|
ADMINISTRADORA____ | T |
 B— =2 1 i
BTOVALES:
ADMINIS TRADORA . TOTALES
comeo NOMBRT DESCUENTO VALOR PAGADO
5087 7-NUEVA EPS i 5 :: :Tg
STOTALES:
ADMENISTRADORA ___ |
—_co0IG0 { NOMBFRE I
n DE SEGUROS 5.A | 1
BTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE e TAALISCAES
! J a J PENBION = 1 | CCF | BENA | ICAF |
L | : CENTRO
fou = ““““m“”“gzﬂiii ABH TUEILILTEIR Y 1L ey g L ismage. PECON o | ey SRl % | e i L o Lo
B N - 1 szednon $a _—iJI?‘ TS0 Nomal S204 7 35183738 | 30 s 5 sd sq  sd 89
P&t RITI0 1.842.000)
T
TOTAL PAGADO: $ 577.300
UI
SHIZEEATPM  USUARIO: 501 CCI5183738 PAGINA 1 DE {

0 &2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL

MONTERA

CRA 7B #100 - 53 PORTAL DEL NORTE

02-MDEPENDIENTE

TIPO EMPRERA. PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: i
14D, SENA E ICBF { TRIBUTARIA)

TEVVRA A1 PY USUARIO SO CCISIENTIe PAGINA 1 DE 1




CIUDADANIA

IDENTFICACION:
DEPARTAMENTC:

CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTAVIDAD ECONDMICA:

MONTERIA
CHA 78 # 100 - 53 PORTAL DEL NORTE

SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARA}

. vaLoR| TOTAL | o we |ToeC|Toraulg me | oo | vora | vora | Tora | Tora | Tota
ponEy TRABAIO
i s Er s 3
1842 000 POSITVA | | 1842000
EOMPAR
A DE
BEGUROS
TAL P, 565.
PAGINA 1 DE 1

1¢0

T R N e R S ——— S



) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘
: \ SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (-

CEDULA DE CUOADANIA n:

MONTERIA
CRA T8 # 100 - 53 PORTAL DEL NORTE  TELEFONC:
O2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
ACTWVIDAD ECONOMICA:

ONICO

oo T NN St o ﬁss TR TETEIIE R 1 I B M i : oc fconacon YOS JOL | aoun 13w | Tor . |TOTMIG BC | oy |TOTAL TOTAL roral oL | ToTAL
SOLIARIOAD| TRABAD b
e " g L3 A “ﬂ; L gi“_—" s G PP 50 ‘mms ‘1%— [T H
L + o @ Rae
F g g ubmm “Normal ezl T o ‘wmlnmu §0 %9 sd  sa %
COMPAR|
A DE
BEGURDS
7 NO i 10 0 - %0 5q 5 Hormad 3 a0 so ] sa shaas |8 $0 35183739 |§ 35 [C T Hﬁ
1 Dilla pagd s
TOTAL PAGADO: $ 37.600
PEMIA AP USUARIC SO0 CCISIEITIS PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE C:UDADANI. NUMERD DE IDENTIFICACON:

BAHAGUN
CALLE 17C N° 3- 28 EL CARMEN  TELEFOMO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE. G2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Otas
FORMA DE PRESENTACION:

APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

- P |
B e e e

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACHON MORA

un. WLM 'w] \.w_m’

e & e
e (o TEANTEEOF Eaire] SRS, [ zeggi BIE(3 B85 ¢ BER wun B e 2 & aropre | Aoan 1S me yaor| TOTAL | aou (2 o o LTOTALIgl BC | o |Toma el ARCLIR LA RS
¥ WO B0 el TEar § L [ $30 0 ia T
it 2 Ll J i PoSITVA
v vl % . W
BEGUROS
TOTAL PAGADO! $ 279.000

Ub

MEENOTE 285 PV USUARID 5OI CC108847613 PAGINA 1 DE 1

1t
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EE INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ﬂvrrmaﬂz.u.ﬁnr%_.mrmmg

W ciow sgﬁiEMNWWMm RIE[F B8 T ¢ HEIR ow ] . s TAREA | TR | AowN [g mC YAOR | e | Ao e |TDeC OTALlg B0 | o [TOTAL TOTAL TOTAL [ TOTAL | TOTAL
W S .M..uwlr & il - e i 5 ¥
FE F : =
_ _ |
TOTAL PAGADO! $ 585.500

FOIEAOEE 420 PM USUARIO S04 CCY0SB4TIEID

Sxt



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota

CEDULA DE CIUDACANIA nsrm

TP
NOMBRE ) RAZON SOCIAL

3 BAHAGUN DEPARTAMENTC:
DIRECTION: CALLE 17C N* 3- 28 EL CARMEN
TIPO APORTANTE ORNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTVIDAD
FORMA DE PRESENTACON: ONICO

DE SEGURGS 5 A
R T R T S TR G R

mmm“mm““gigii BIE Z|3|4 5|2 86 R s “*! I s W%M e YMOR| TOTAL | oo we | Che | TovaLfyl me | oL | vora | rora | roral | Tova | ToTaL
- (H NO 3 i = -ii' - g sa % Sapeaccrces. |3 [§:2 id sz 3 10804 54 ] 6 sg  s0
] b TR -
TOTAL PAGADO! $ 57.700
“
Ay 2
Nilla pagd®
FOB10T8 419 PN USUARIO: SOH CC1008473033 PAGINA 1 DE 1

90
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‘ '
.Y”': : : 3 T ;' - -
b ofcr By Fecha creacién reporte: 2025-11-14,09:04:16 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79092937
Periodo Cotizacién: junio de 2025 Periodo Servicio:

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |EFREN GUILLERMO SANCHEZ GARCIA
CC15038355

|INDEPENDIENTE

INATURAL

|PLANETA RICA

lcL18#9-10
7662131

~ |corboBa

_|POSITIVA DE SEGUROS

Enlace Operativo, Linea Exp mm:mmuu-m:mm-m:mnm-cm:asuu-mmnn-mwmun-mmun-hwmmmr-mmmmmuan. -‘,-m'r‘-‘lfl'-‘":
~"en PILA

Antes de imp , asegu que sea real 0. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,

R




e n la ce ~$ Fecha creacién reporte: 2025-07-29, 08:58:16 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA COR.RECCK)NES | Numéro Planilla: 79423621

operative
Nro Planilla Corregida: 79092937 Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE
azénSoclal  |EFREN GUILLERMO SANCHEZ GARCIA
~ |cC15038355 Direceion ~ |cL18#9-10
 |INDEPENDIENTE Teléfono  |7662131
TR e Jonico
__|PLANETARICA ~__ |corpoBa
|1 __|POSITIVA DE SEGUROS

50 $423.000 S‘Z&ml $0 $0 § 52,900 $2200 s0 $0| so $0) $0| 50 50 $ 55100/ §700 § 55.800|

emnow-uw.umaupumonm:smnqum:muu-m:asm-mwm:urrmr-w:mm-mmnn-mmisn-m:mun-mmm-mwummmu 99 77. XPERTOS

ERLPILA

Antes de |

pri g que sea real rio. Proteger el medio ambis estd en

D ———————————




en'ace& Foeh-miénupoth 2025-11-20, 11:08:13 AM  Tipo Planilla: | .|:PLANILLAINDEPENDIENTES " ;

operotive

\Numéro Planilla: 79423873

Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial  |EFREN GUILLERMO SANCHEZ GARCIA
umentc ~ |cc15038355

|INDEPENDIENTE

~ |NATURAL

__|PLANETA RICA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
__Datos del Afiliado |

30 $3.270.000 i@.!’?ll.ﬂlj 50 50| $ 408,800 $17.100 $0 §0 $0 so $0| $0) 50 $ 425.900| s$0 $425.000

E-uaom.m-Eummﬂu:m:muu-m:mm-sw:mna-m:mm-mmnn-mmtsn-mm:muw-unﬂm 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.

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




enlace 4 S RSN

eperative N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: 79423873 Periodo Cotizacién:  julib de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025

—

I
I. DATOS DEL APORTANTE .|
; | |EFREN GUILLERMO SANCHEZ GARCIA ‘
CC15038355 CL 18 #9- 10 |

fe | INDEPENDIENTE 7662131

UNICO
CORDOBA

_|PLANETA RICA

|
|
4

POSITIVA DE SEGUROS

Il DETALLE DEL APORTANTE
outos del Afillado oy iiovedades

IS TR

]
A

50| § 62,600 $4.200 sm]

Enlace Operativo, um&pummn.mwmmu«-Mmm-nmw:mun-cm:mm-cm-.mmnzr-huh:mun-lmm.:mnﬂ-lmmmam-mwummmu 99 77. 'I

mdnhnpﬁnﬂr.uqﬂfmqmmudmumm.ﬁm.rﬂm b esta en




D _ — 9
enlace »|.... T — |
operative Fecha i6n reporte: 2025-11-20, 11:08:15AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80247927
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

I mros DEL APORTAI\ITE
Razé| ~ |EFREN GUILLERMO SANCHEZ GARCIA
~ |cc15038355 Direccién - |cL18#9-10

- |INDEPENDIENTE Teléfono - (7662131
- [NATURAL Forma Presentacién [UNICO
|PLANETA RICA Departamento  |CORDOBA

il ARP - |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado _ Salud Riesgos
cC 15038358 mmml = | I | | | | | I | I I [ [I I II 10 D] (NH-AF) NINGUNA AFP $0/{EPSOST) MUEVA EPS sazroooo| semeo0| osm (S3zr0oo0| S17a00
L35 0 — — — : — —
50 $3.270.000 $ 3.270.000| 50 50| $ 408,800 §17.100| 50 50 50 50 50 50 50| $ 425,900 50 $ 425.900

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

que sea real t rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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' 0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

£S5 (
ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A M U

NIT.812.001.520-9

CONTRATOS, HOJAS DE VIDA Y
SEG SOCIAL “
EQUIPOS BASICOS
MUNICIPIO DE BUENAVISTA

© 754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 iContpromelidos

http:/#/www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ; j
P con lw Calud!
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




a .m Planilla ResumeD N _ _ __)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmdox“seua e
CC 1067957543 DAMIELA ANDREA LAVERDE SARMENTO | INDEPENDIENTE Principal Cll 15¥8A-77 MONTERIA-CORDOBA "M No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200505 | 202505 1533915759 487185625 1 2025/06/12 2025/06/06 | NEQUI 0 5793,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES £ )

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificaciin Nomibre digof Diss 18C Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dia 18C Aporte  [Codign] Mas 18c Tarffa | Aporte |Dias 18c Aporte m Totak Aportes
Centro de Trabajo: Principal (1 Afilisdos) $2,563,2000  $410,200 $2,563,2000  $320,400 40 $of 52,563,200 £62,500) 50l $o) $793,100
Ciudacd: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $2,563,200(  $410,200 $2,563,2000  $320,400 50 5o 52,563,200, $62,500¢ 50 S0l $793,100

1 ke frosrosrses JLavenoe panieLs E2EEREE | X I f | i— BT { ps-14 [ 0 | sase200  seoaodfersocsf 30 | ;2563200  swa0.40 0 P sol 111 30 | 52,563,200 24364 82,500 0 < W 793,100
Total  Afiliados( 1) 52,563,200 um:uli §2,53,200  $320,400) 30 50} $2,563,200) 562, 5ol 0 $793,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Euncr::du SENA &
BF
CC 1067957543 DANIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTO | INDEPENDIENTE Principal Cll 1548A-77 MONTERIA-CORDORA 1 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202505 | 200505 1533915759 9487185625 1 20250612 202570606 | MEQU! 0 5793,100

RESUMEN DE PAGO

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

prsppiseen s LaSEs i e G i = g
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $410,200 S0 50 5410,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 562,500 S0 50 562,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 562,500 S0 50 $62,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$320,400 S0 S0 $320,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $320,400 S0 S0 $320,400
TOTAL 1 $793,100 50 S0 $793,100
Pagina 1 de 1 2025/06/05 07:03 PM

%2



r oz

| . ﬁ%’g Planilla Rf—.ﬁimen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1067957543 DANIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTO | INDEPENDIENTE Principal Cll 1548A-77 MONTERIA-CORDOBA I ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200506 202506 | 1600309004 9488202601 i 2025/07/10 2025/07/03 | NEQUI 3 885,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD | €CF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombre Codiga] Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias Dias ] Tarifa | Dias| Exonerado
e SEMA £ ICBF
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Cluded: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiiados)
1pc|1wvsmb.mmm][[][|]:]|;|][1[1]»14»[09&10 o | 1411 30 [ 2406 0 o
Total  Afilindos( 1) |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar E do SENA &
ICBF
CC 1067957543 DANIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTO | INDEPENDIENTE Principal il 1588A-77 MONTERIA-CORDOBA mnn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 | 202506 | 1600309004 9458202602 1 2025/07/10 2025/07/03 | NEQUY 0 885,100
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §457,800 S0 50 $457,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5457,800 0 S0 $457,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 569,700 50 S0 569,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,700 0 S0 $69,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 357,600 50 S0 $357,600
T SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §357,600 50 S0 $357,600
-‘ TOTAL 1 $885,100 50 $0 $885,100
Pagina 1 de 1 2025/07/03 01:06 PM

R




a ﬁnneae? Planilla Resumer-‘-) | _J

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 riy 7
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067957543 DANIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTD | INDEPENDIENTE Principal Cll ¥5784-77 MONTERIA-CORDOBA mmm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 2025-07 16746599783 P4B9965873 I 1025/08/13 2025/08/04 | NEQUI 0 $766, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre Codigo | Dias | Codigo | Di: Tarifa | Ofas| Exonerado
- o SENA & ICBF
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliades)
Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados)
lkcltmmmpvmm|flli!’llfii|I||I:su:umn o [ 1en] 0| z08 o o
Total Afitiados{ 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067957543 DAMIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTO | INDEPEMDIENTE Principal CHl 1508A-77 MONTERIA-CORDOBA mun o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 202507 1674699783 F4EF965873 ] 2025/08/13 2025 /08704 | NEQUI o §766,300

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
o 75 AR ISR T e— o i 1 o o
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $396,300 S0 S0 5$396,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 560,400 S0 S0 560,400
ARL SURA 14-1 890,903,790 5 1 560,400 50 50 560,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600 S0 S0 $309,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $309,600 50 S0 $309,600

$766,300

Pégina 1 de 1 2025/08/04 05:42 PM
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Planilla Resumer*j

@

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
| €C 1067957543 DAMIELA ANDREA LAVERDE SARMENTO | INDEPENDIENTE Principal €Il 1548477 MONTERIA-CORDOBA LT Mo =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1755881389 491543372 [ 2025/09/10 2075/09/05 | BANCOLOMBIA 0 440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacién Nombre digol Diss [Cadigo| Dias | Codigo o Tartfa [Dias | Exo
SEMA @ ICBF
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Cudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados)
tin:{mmmpmnm|flffi!xli[lI|[[|fuunmn o [ 1411 30 | 20388 0 Na
Total Afitiados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal D Cludad-Depar Talaf Exonerado SENA e
IceF
CC 1067957543 DAMIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTO | INDEPEMDIENTE Principal Cil 1548A-77 MONTERIA-CORDOBA 1M1 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1755881389 491543372 1 2025/09/10 2025/09/05 | BANCOLOMBIA 0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Péagina 1 de 1

CODIGO

25-14

14-11

NIT

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDAD

1 §227,800
1 534,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
$440,500

O INTERESES MORA SALDOS E

teeggg

INCAPACIDADES

€ 88 8 g g

VALOR A PAGAR

5227,800
5227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000

2025/09/05 04:25 PM

9%



Resumen General de Pago

DEL APORTANTE
Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D Teléf m&mo
: LAVERDE SARMIENTO DANIELA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 1548A-77 MONTERIA-CORDOBA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago
Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
93004517 499776012 N 2025/09/10 2026/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 159 $129,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
_ PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Nombres. | Codigo [Dfas| 1BC Aporte | Codigo 18C Aporte | Codigo 18C Aporte | Codigo 18C Aporte  [Dias 18C Aporte
|LAVERDE DANIELA P“ 30 151,423,500/ {5227 800} k) (51,423,500} {5178,000) 50 50 1411 30 (51,423,500) 534,700} | © 0
|LAVERDE DANIELA PM g 51,804,000 588,700 30 1,804,000 $225,500 S0 o 1411 30 51,804,000 544000| O 50
$180,%00 560,900 $380,5%00 £47,500 so $0 $380,500 $9,300 50




PResIEL Gl al UC rag0

W cninea _
2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFILIADOS

RIESGO coDiGo NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) J SRR R S iy e $6,100 $0 $67,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 560,900 $6,100 50 $67,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 59,300 51,000 S0 510,300
ARL SURA 14-11 890,903,7% 5 1 $9,300 $1,000 50 $10,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,500 54,800 S0 552,300

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 547,500 54,800 50 $52,300
TOTAL 1 $117,700 $11,900 S0 $129,600

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .

BUENAVIETA
CRAI3EUA30  TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA:
UNico

BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

w Moou Srese Bhas Amams EE%!’E AR B| o ,“,j 4 ,. ToraL | o (8 ®C vaion| TotnL o | 5RO | rorAL aouny L TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL
- F14 wo Coo Mﬂ; waved @' - 388, o $301 v 558 sa %9 s0  sg &
P | e ©
1
TOTAL PAGADO: $ 747.100

20081000 TES P USUARIC SO1 CC1067084313

Ul
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GO APORTES SALUD, SENA E ICBF {

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

s 1
[ANA CAROLINA VERGARA DIAZ

THAN0

HINDEPENDIENTE
Comanso al por MByor de COMOULGOred. §GUIO Par

[ — FT m"m‘ e lconzacon|VALOR! TOTAL | spum CENTRO |yoraulal 180 | uoum |TOTAL L TOTA LTI T
hoe ) 001 v Wl §237 L3 LEL 106700431 | § 34 (1 ] (L 3
11423500 © » ® - 1423500 posTva
P ] ..-I,; ) A DE
| | BEGUROS
‘AL PAGADO! 442,
/0/ ,
h; : D
Milla Pa%aé
WIEI0Pa 454 PN USUARD SOI CCIDETO0II

PAGINA 1 DE 1
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| TIPO EMPRESA_
| FORMA DE PRESENTACION:
|mAH'I'E EXONERADD PAGO APDRTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

OTAL

OTAL

L
1.804 000

$a1.

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

50

o

06TO431| 58

5 50 &0

]

P8MUDEZ21PM  USLARIO SOI CC1087094313

$ 127.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .

CEDULA DE e DHANA CAROLINA AT

HOMBRE O RAZON SOCIAL

BUENAVISTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 13 #BA30  TELEFONC: TR0
TIPD APORTANTE: 0z CLASE HNDEPENDHENTE
PO : PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Comercio s por mayor de compuladoBs, SQUIpO par
FORMA DE PRESENTACION: uNeo
A E EXC AF SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) MO

A e R S SN S

B PR RS

S

[ g P L B e gg%ii BlE(Z BI85 € B0 R o “-.,ﬁ ot e ,:é.mﬁm . VALOR( TOTAL | pouun oc | TR0 voras [ BC | oy [TOTAL|TOTAL TOTAL|TOTAL | TOTAL
ADRES TRABAID
$2a 3] 1001 B K L] - 59 Momal S8 § s®i 50 §301 58 B i E ] 0§ s
3 [NAZ DUANA wro P 2412800 2 8 iy 2.412 500 w 241
i i
TOTAL PAGADO: $ 746.500 r
Ay . |
| Ao
Nilla page®
~
PAGINA 1 DE 1 -2
‘nl
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CEDULA DE C/IUDADANIA  WOMERO D IDENTIFICACON:
BUEMAVISTA
CRATIFEA3D TELEFONC:
CLASE APORTANTE:
TIPD EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: ONico
AGO APORTES SALUD. SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (?

i 8 Cl T [ e b CENTRO TorAL
o foETEY IR0 mwmu Eigi !Eiﬁgg §§§lm e _&mﬂ’“m BC mem'““'-m ©e mﬁpm BC | L [TOTAL) TOTAL TOTAL | TOTAL
= - s0 8301 T0eTOMI | § B q s
2 B o . b N - 2 pooma [ [**
wcaon * le € " E!Jt

20081024458 P USUIARIO SO CCIDIT084313

TOTAL PAGADO: sm_.@

PAGINA 1 DE 1
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BAARD § = e
= Egi g B aoun TARFA e TOTAL | apaane - woim on
/i ESPECAL
] (1 L 50
5 wo |7 et
@ A DE
1 A

MOAM1Z0IS0PM  USUARIO 501 CC1000188800

§ 287.400

PAGINA 1 DE 1

hbt

g ——



- L]
W= . l

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

_ roms :

SAN PELAYO DEPARTAMENTC:
CALLB #1123 BICARRILLO  TELEFONO:

UNICO

SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA|

55 A
S T P SR L W W L D R L TR ST

« [# -
o i - ] Toud oc  looraaceneon] o | P s . ToTaL | ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
A | apoRTE ADRES| APORTE
s . ESPECAL TRABAID
v o [ 7 (T ol 8311 B i s [=:3 56 %04 %0
| mned ¢ o B S g 1320000 PosTvA | | 1320 L L
= COMPAR):
E A DE
|

0SMIP0 IE1PM USUARIC: SO0 CC1000188860 PAGINA 1 DE 1
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SAN PELAYD
CALLS #1-123 MCARRILLO
02 NDIENTE

PRIVADA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO DE PLANILLA:
PERICDO COTZACKON SALUD:

NUMERD AUTORIZACION
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:

N T T PR

FORENUM GAEAM  USLARIO SO CNUIMENEZ

HEHHEIT ek A
A V- ¥ Fi il n -
L 1mo00
s 0 B B L 51 i =
KT - 708, 3 Hormal § 113 -
| |

1BC ON| ¥ Apore | ADMIN we | Coe |TOTAL
$165 L] 11
1.320 000 13204
ADE
§ §2%3e00 &0 § 433 a0
2028400 20248,
DE
o4 A 5 88 3 5421
POSITIVA
COMPARI
A DE
TOTAL PAGADO: $ 265.300

r-\J.

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA GE CIUGADANIA NOMERO DE IDENTIFIGACION:

4618940231  TIPO DE PLANILLA:

mmmmm WWD Comooen || FEROD : MES oo ARG an: PERIQDO COTZACION SALUD: MES. oo ARO s
TIPO APORTANTE: 02-MDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDENTE || FECHAPAGO (samaimmiid):
TIPO EMPRESA: PRIVADA ECONOMICA ¥ dala
FORMA DE PRESENT aNCD
SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAHIA} NO
NOMBRE -

BRI g oy D e e o e K e A TR e 0

W, — H o g
» RO THPO DE E g i ! i ; ¥ ! g ] Y, FeP CENTRO
IO BABcO TOTAL | VALOR| TOTAL TOTAL nc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i ] 3 ADMIN Bc w TARKA | Jorore | ADWN [ ADRES| APORTE | ADMN oc DE ADMIN
Vizn NG ST - s E = R (LRt 1 ia sq 8 a
i {22000 © s 9 f 2200 000 posiTvA | | 2200000
s 13 e COMPAR)
@ A OE
|
i A 1

TOTAL PAGADO! $ 650.000

ST 101 AM  USUARIO: 501 CCT00TAAMTY

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o [oEMTEY mmmmu !ggii l!? ;. -!8::"--.-%'1‘, ‘é‘mm ﬁ%“ G;ﬂ:lm‘.”_ B Apwin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i W TH & S o Wi v i i (TRl 3 ¥

o wro | J o e @ POSITIVA

o A DE

! 1
TOTAL PAGADO: $ 276.800
/C'/?
( l‘ L
Nl page

FIENIIT 10T AM  USUARIC: SOF CC100TSA2633
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A0S0 NUMERD PLANILLA AB2063T4T1 790 DE PLANILLA.
CHRD A PO PERICDO oTROS MES WS PERIDDO COTIZACION SALLCH ues
CORDCBA || nias DE MORA 3
ADOOO0 || £ecyin PAGDH IS0V NUMERD ALTORIZACON A0S

1 [ me“'gg!gli B E[3 B85 ¢ BB owm o TARIFA | IOTAC | oM e oo B3 B e o - O] nomy | JOIN] TOV TOTA] TOTAL T
S g ERE ¥ R I O L i 0 ¥ [ ¥
TOTAL PAGADO;| $ 442100
L
e A2
dfr1}l([(3 P .}rc\k
PAGINA 1 DE1

b
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
C s o = T Pl e 5 TR s = = P )
OSTOAZEZ || \yMERI PLAMLLA 462083741 TR0 DE PLANLLA IHDEPENDIENT)
N s PERIO0O COTZACION OTROS s Aro MO 3 PERIOOO COTZACION SALLG = o MO i
2000000 ey 3
L INOEPENDENE || FECHA PAGO assaipreiac) UOSN  NUMERO AUTORIZAGION ousetoTs
Comerte o por mayor de COTIIBCGTIN, BOURD DE

AUTORZACION

e

A\t

\a r

Lo

= . ELEAERE | RERIRTERY, | SRS i i S

ERCESRRC| TN, | \DIR—Y) |
T AT PR T R L B R S R S L s

Rl mmwu!zlsl BB o - o 2 Yoot TamEa | JOTM | g ne Jors | aowe (8 mc | o | JOU I P e i L e
E & 1 a1 * @ EPSCY 1az350{ i I"aumm‘ 1021 % ¥ b
TOTAL PAGADO:| $ 442.100

02008 1008 AM  LSUARIC: B0 NCAMARGO
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T A A P

L
TIPG IDENTIFICACIEN CEDULA DE CILDADANA
MNOMBRE O RAZON BOCIAL
CILAZA LoD BUENAVISTA
BUENAVISTA
TR0 APCRTANTE: C3-NDEPENDIENTE
THPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACON. L]
APCRTANTE EXONERAD PAGO APORT S SALUO, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARA)

S

TOTAL PAGADO: $ 442.100
L /
N,
Nifl pa
2SOWTE 100 AM  LSUARIC: BOH NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION:
BUENAVISTA DEPARTAMENTO:
BUENAVISTA  TELEFONO:

CLASE
ACTAIDAD ECONOMICA:

PRIVADA
UNiCo

SALUD, SEMA E ICBF [F

ATH
028

5
0IS0WDE

COTZACION SALUL:
NUMERD ALTORIZACION.

TIPO DE PLANILLA:
PERIDDO

R S A I S

N A LA

o JourT mmmmmlé%gi EHHEFTEIEY HE DN votat | o 0 foomzacion A0 TOTAL | vy we | TR0 | rora gl BC | e |TOTAL|TOTAL| YOTAL | TOTAL TOTAL
! i 51, wO = ‘. W 7. yioF “a“, s sa s & 106706251|§ 34 1] [ ] 1]
TOTAL PAGADO: $ 442.100
/O/C?f ] ’\C\n':"\
Nilla paga®
PAGINA 1 DE 1

08 AM S0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

nnmrm
BUENAVISTA  DEPARTAMENTO:
TELEF
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTAVIDAD

VDA BALASTRER)

SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

TN A, PR | :
T e e e s

W con TEANTEGTEANTE| BASCS. MRS Egii BIEIZB|Y 9 ¢ BB o “-13 _"\'F',—- mmm ADean| e | Aoum i oL LTOTAL | TOTAL | YOTAL
i 3 T R B i 34 iy s0 B 0
A 5 .
- l e = |
A —_—
TOTAL PAGADO! $ 244.600

MRSOATIASIAM  USUARIO: BOI CC1087007274
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PLA&A INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~

CLARA LUCIA

R T (T P T T T R P T S

siarwo | exismo i " v e ’ 5
”mmmmmhm“ gi}ai g!:i’i?sﬁ'm e .I1mmm xcﬂfwﬂammm B DE | TOTAL BC | apumy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i WO A - [ LR i £ (L I ¥ i
142150 1423800 ||
} j ; T
l l f |
TOTAL PAGADO: $ 451.900

V:
2

MESTATEASIAM  USUARIO SOI CCI08TOOTIT PAGINA 1 DE 1
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DIRECC:ON:

TIPO APORTANTE

TIPO

FORMA DE PRESENTACION:

APORTES SALUD, SENA E ICBF (F

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL

R A N e

T AR

g ¢ o [ |
e [oR2TE 780 | susTeo | saamio [Teope giii EHEHEHNEIF R . I e as| oAl | o Pl TotaL | we | B rora lyl mc aosa | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ESPECIAL e o - TRABAID
i NG - E-1) s s (] B EL T ] LLEE L
Foii, o 1473 8500 POSITIVA REFLT
f .
TOTAL PAGADO: $ 446.700

RSOWIINIEAM  USUARIO 501 CCH08T0GTZT4

PAGINA 1 DE 1
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——

n;’.uu INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e A S SR ST I

SALDO A FAVOR GUIDACHD
e ] o

L e
w [ cow oan :'m'm“gigggi ! BIEIGIB|Y ) 2 HEIR o B ! Thes TorAL [ o B e YMOR| TOTAL | gy [ ge | e (Toralgl e | Lo |Tora | vora | ora | oma | Toma
VA W |w sTied 6 R | - oo 1 X i 3 STV 780 10 T0RTET|§ d
g | e POSTrvA
i ’ A pou
A |

TOTAL PAGADO: $ 220.300

D
nifla page’

Q0SS AN USLIARIO SO CC108T0STIT4

PAGINA 1 DE 1 N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

m“ﬂm mwnemnrmm PLANIL 1748134981 TIPO DE PLAMLLA o LINDEPENDIENTES
WARIA ELIGENIA MESA MARTINEZ || beiono GOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
| CIIDADMUNICIPC: BUENAVISTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || e e poa. 1
. : e OFDOBA | TELEFONO: i ST || FECHAPAGO (aamaimmidd) 0250812 NUMERD AUTORIZACION. 9900991783
;o ACTVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor da ComputIdows, squpo par
FORMA DE PRESENTACION: uNico
LU0, SENA E ICOF [REFORMA TREUTARA} )

B s SE= W VI

_%otmznrr!a
1 =

S

“"“m'm"-ggﬁs'w JEIHEILIE TN DT : s m_,___..nmm - —— R - \..u Tl % | o Jora o o o vora
| ECIAL TRABAID
T WO '“ ’ [ 1 ’ r j I‘m ; .!,,-,.'"._J‘_,_. - ] Fi Py LT 1[ ] [3
ot o = TOTAL PAGADO! $ 405.800
r’o/ \ A
9Nnifla page®®
MRSVAT2EIAAM  USUARIC 801 CCI08TORSZE4 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO

mmﬂ COTIZAGION SALUO:
BUENAVISTA  DEPARTAMENTC: m_ HINOMIE  NUMERD AUTORIZACION oot
RO ATINTE o CLASE HNDEPENDIENTE VY " 1748134081 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025087
hive'd L PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMCA: Comarcio i por mayor de comoutadonss, squipo . :
FORMA DE PRESENTACION: ONICO - -
AL AR SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) b

S O U R L R LT e T

CENTRO
TOTAL jg BC | oo | TOTAL | TOTAL

TaTAL
APORTE | ADMIN e

i+
:

1423 5008

i > T ¥ 51 (2 59 L

5

L
1423 800 POSITIVA | | 1473500

1 am 500

MOS0TIHARAM  USUARIO BOI CCIDETOOS284

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd

TIPD EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRABUTARIA)

o o “mmmﬂgéggn IHHEITTEIEY L1 P - P S e e | o 8 o VMOR| T | o (B g | ToTa Sl BC | g |TOTAL ToTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
08 FOAZ 4 ol @ » ' | 14&2 . ) t".-:'i: i . ¥ ; i POSITIVA 1 . *
[ r LA [ B mm
TOTAL PAGADO: $ 450.400
/or‘?;- ' ]C\}\
Mila Page
20080073 859 AM USUARIO 501 CC108T0RS84 PAGINA 1 DE 1
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£ 60|+

NOMERO DE DENTIFICACION:
BUENAVISTA  DEPARTAMENTO:
CORDOBA  TELEFONO:

CLASE :
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

I R e |

L L e

HIA DE SEGUROS 5 A
e T R U G T e T S T R T o A R T

TIFO SUBTIPO | BALARIO (W0 DE i = )
[ BASICO Eiii !uiﬁ!!?iitm »e ,Tmm 6 VALOR| TOTAL | gy m:’i':m B | o |TOTAL| ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Fe . T (3] o :un: ad B3 Vol § 727 U TRl I . - (3] (L %9 %3 #3998
iﬂ&'ﬁb
I
TOTAL PAGADO: $ 446.200
“
- \
r_;f";!fa DJ g—,?‘"(.n

2000013927AM  USUARID 50 GC108T085284 PAGHNA 1 DE1 w



vugu INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (_

TOTAL | TOTAL | TOTAL

PAGINA 1 DE 1

PNOAIIMAM  USUARID 501 CCHET00584



® e
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

>

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep E do SENA e
ICBF
CC 50965256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 ASUR 13 B 13 BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-05 2025-05 1533382149 487140648 1 2025/06/13 2025706405 | BANCOLOMBIA §323,100
(LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias| 1B Agorte | Codigo| Dias [ Aporte | Codigo |Dias| B Aporte | Codigo |oias| 1B Aporte 18C aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde it | sin | ige wet| il |vip SENA €
[
1 fc PUCHE PINTO JADIT | X 230301 §1,043,9004 $167, 100 ESSCO7| 22 §1,043, 5008 $130,500 o 508 0o W n 51,043, 9008 525,500 o) Mo $323,100
IDEL SOCORRO
[Total ™ Afiiados( 1) sto0,%0  s167, 1,000,500 $130,500 sd stoas0d 525,500 ") $123,100

Pagina 1 de 2

2025/08/25 10:22 AM
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Planilla Resumen

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D: Teléf: Emn-rl'g;_iiﬂk L]
CC 50965256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 ASUR 13B 13 BUENAVISTA-CORDOBA TT65834 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1533382149 487140648 1 2025/06/13 2025/06/05 | BANCOLOMBLA ] 5323,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER ESSCO7

TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $167,100
1 $167,100
1 $25,500
1 $25,500
1 $130,500
1 $130,500
1 $323,100

INCAPACIDADES

$167,100
$167,100
25,500
$25,500
$130,500
5130,500
$323,100

2025/08/25 10:22 AM
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aportes
—ailinea

Planilla Resursn

Pagina 1 de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IceF
CC 50965256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 ASUR 13B 13 BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000578 | 2490811981 1 2025/07/11 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA 47 §453, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Mdentificaciia Mombre Codigo | Dias e Aporte | Codigo | Dias 8 Aporte | Codign | Dias 18C agorte | Codigo | Dias IBC dporte | Dias e Aporte | Exonerade | Total Aportes.
g | ret dp vap | cor | vat | sin | ige il |vip SEMA ¢
ICBF
L = Pﬁm PUCHE PINTO JAIDIT 230301 1,423, 5008 §az7, ES5( 0 51,423,500 $178,0004 ] 1423 $1,423,.5008 $34,7004 0 Mo 5440,5000
DEL SOCORRO
|Total Afiliados( 1) §1.423,5000 5227 800y $1,423,500  5172,000) 5o $1,423,] 1§34, 7008 $440,500
2025/08/28 09:04 AM



ADOrtes Planilla Resuman
A linea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep t Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 50965256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO INDEPENDHENTE PRINCIPAL calle 24 ASUR 13B 13 BUENAVISTA-CORDOBA TT85834 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000578 S490811981 1 2005/07/11 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA a7 5453,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 56,800 S0 $234,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 56,800 S0 $234,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 §1,100 S0 §35,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 534,700 §1,100 S0 $35,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 §5,300 S0 $183,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 55,300 50 $183,300
TOTAL 1 $440,500 $13,200 50 $453,700

Pégina 2 de 2 2025/08/28 09:04 AM
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Planilla Reswﬁn

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Ciudad-Ds Teléfono Emn-r:g;ith\u
CC 5095256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL m!‘ﬁﬂ& 13 BUENAVISTA-CORDOBA TT65834 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 15143407 | M91667972 : 2025/08/14 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE » $448,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacion Nombre Codigo | Dins L Aporte | Codigo | Dias nc Aporte | Codigo | Dias. IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing P it | sin | ige vac avp| vet | irl | vip JI:; e
1 fee t«us PUCHE PINTO SAIDIT 230301 | 30 | $r4z35000 sz, 0 | s1423,500  5178,000 0 S0 1423 30 | $1,423,5%0 $24, 700| sol 0 Mo $440,500)
PEL 50C0RR0

Total Afiflados{ 1) §1,423,5001 $227, 800y $1,423, 5008 51 50 §1,423, 500 534, 50 $440,500

Pagina 1 de 2

2025/09/13 09:34 AM



Planilla ResunT

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep t Teléf: Exonerado SENA e

ICBF
CC 5096525 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRD INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calle 24 A SUR 13813 BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 25143407 9491667972 I 2025/08/14 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE ] $448,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2

CoDIGD

230301 800,224,808 8

14-23 860,011,153 6

ES5C07 806,008,394 7

AFILIADOS WVALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

1 §227,800 $4,100
1 $227,800 54,100
1 §34,700 5700
1 534,700 5700
1 $178,000 $3,200
1 5178,000 $3,200
1 $440,500 58,000

5231,900
5231,900
535,400
$35,400
$181,200
$181,200
5448,500

i

>

2025/09/13 09:34 AM
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X Planilla Resumen
enlinea f ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE h
\dentificacton | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 50965256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 ASUR 138 13 BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02508 |200508 | 1000001395 9491668744 1 2025/09/11 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $220,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. \denttficacion Nombre. Codigo | Dizs e Aporte | Codign | Dias B Mporte | Codiga | Dias B aporte | Codigo | Dfas 1BC Aporte | Dias 8 Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing | ret P st | sin | ige #l | vip SEMA ¢
[=."3
1 Kc PUCHE PINTO JAIDIT X 15 571,750 £113,9001 ES5CO7| 15 £711,7504 589,0008 o S0 SO 1423 15 57117508 17,4000 O 50 Mo 5220, 300
Enma puc Izm
Total Afiliados{ 1) 711,750 $113,500 711,750 589,000 500 §711, 7501 517,400] 50 $120,300

Pagina 1 de 2

2025/09/13 09:35 AM
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s aportes Planilla Resuman
enlinea j )_
|DATOS GENER ALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teleéf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 50965256 PUCHE PINTO JAIDIT DEL SOCORRO INDEPENDENTE PRINCIPAL calle 24 ASUR 13B 13 BUENAVISTA-CORDOBA TT65834 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfoda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Mas Mora Valor
2025-08 2025-08 1000001395 H6EET 44 ] 2005509711 2025709711 | BANCO DE BOGOTA o 5220,300

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORYENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

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

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7

Pagina 2 de 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$113,900
$113,900
$17,400
517,400
$89,000
$89,000
$220,300

INTERESES MORA

8 8888

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$113,500
$113,900

$17,400
$17,400
$89,000
589,000

)

2025/09/13 09:35 AM
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Planilla Resumeub

|
|
‘ Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf “s:un
| CC 1088356411 CARDONA PALOMINO LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4H £10 60 BAR PLANETA RICA-CORDOBA 7725524 ™
GONZALO MEJIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508  |202505 | 1538607105 9486166312 1 2025/06105 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 4 559,000
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS [ PARAFISCALES
No. Ientificacicn Mombra Codigo [ Dias|  mc aporte  |cocigo[oias| aporte | Codigo |otes]  1BC Aporte | Cooigo [Dias|  iec .MFM 8 Aporte | Bxonerado | Total Aportes
ing | ret tap Wit | sin | ige i |vip SENA &
(=
1 e Emn CARDONA LAURA k0301 | 30 | s1.9%0400 5308, 0| s190400 5241300 [ 50 s 1423 0| s19040d  so00 0 50 o 5597,300
[Total ™ Afiliados( 1) $1,90400 508,500 190400 521,200 5 r sL90400 547,100 50 s $397,300

Pagina 1 de 2

2025/12/05 06:09 PM
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L \ [ s
W ,enapo!;% Planilla Resumer)

o b
| (R ESEEREPATRE, . -
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf. Exonerado SENA e
I ICBF
| £C 1088356411 CARDONA PALOMINO LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4H #10 60 BRR PLANETA RICA-CORDOBA 7725524 Ho

GOMNZALO MEJIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 202505 1538607105 9486166312 [ 2025/06/05 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 4 £599,000

RIESGO CabIGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) SEE IS S e §308%0 5800 50 $309,700
PORVENIR 210301 800,224,808 8 1 $308,500 $800 S0 $309,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,100 $200 50 $47,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $47,100 5200 S0 $47,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,300 5700 50 5242,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 5241,300 §700 50 §242,000
TOTAL 1 §597,300 $1,700 50 $599,000 §

U

Pagina 2 de 2 2025/12/05 06:09 PM



Planilla Resumenb

Clase Aportante

Sucursal Principal

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
IceF

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRA 4H #10 60 BRR.
GONZALO MEJIA

PLANETA RICA-CORDOBA

7725524

Fecha

Dias Mora

Valor

2025/07/14

BANCOLOMBIA

"

$601,600

CCF

RIESGOS

Total Aportes

30| $1,950,400

5308,

$1,930,400f 5241, 300 o

1424 30

1,530,400

547, 00|

$597, 300

otal Afiliados( 1)

$1,930,400)

5308, 900!

1,930, 5241, 300]

$1,930,400

§597,300

Pégina 1 de 2

2025/12/05 06:18 PM
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&8  aportes Planilla Resume
a enlinea 1 ?

[DATOS GENERALLDEL APORTANTE
| Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunor::; SENA &
CC 1088356411 CARDONA PALOMING LAURA VALEMTINA INDEPENDHENTE PRINCIPAL CRA 4H #10 60 BRR PLANETA RICA-CORDOBA 725524 No
GONZALD MEJA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1627077617 F4BTRAT263 I 2025/07/03 2025/07 114 | BANCOLOMBIA b $601,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; ' N T © $308,900 52,200 50 §311,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $308,900 52,200 S0 5311,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,100 §400 50 547,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $47,100 $400 s0 547,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1 ) 1 $241,300 $1,700 S0 5243,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 800,088,702 2 1 $241,300 $1,700 50 $243,000

$597,300

Pagina 2 de 2 2025/12/05 06:18 PM




aportes Planilla Resume
enlinea i 3
DATOS GENERALES DEL APORTANTE $
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion judad-Dep Telef Exonerado SENA e
ICBF
CC 1088356411 CARDOMA PALOMING LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4H #10 &0 BRR PLANETA RICA-CORDOBA TT25524 Mo
GONZALD MEJIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-07 202507 1695186176 D489174584 1 2025/08/05 2025/08/12 | BANCOLOMBIA T 5400, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Idemtificacion Nombre s " Codigo | Di 1BC Aporte Codigo | Diss BC Aporte Codigo I8C Aparte Codigo | Dnas iBc Aporte Dias B Aparte mﬂn Total Aportes
T 0 Vit | sin [ige 'c'l
1 K _llﬂl!lull! CARDOMA LALIRA 230301 | 30 51,930, 4008 5308, S0 $1,930, 4008 52413008 0 S04 1424 0 51,930, 400) 5479000 O 508 L 5597,3000
F-U Afiliados( 1) $1,930,4000  5208,9008 §1,930,4000 5241300 ol 50 1,930,400 47,100} %0 §597,300
Pagina 1 de 2

2025/12/05 06:14 PM



Planilla Resumez)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar ™ nm“fcd;r SENA &
CC 1088356411 CARDONA PALOMING LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4H #10 60 BRR PLANETA RICA-CORDOBA 725524 He
GONZALD MENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemsién |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02507 | 202507 1695186176 | 9489124584 1 2025/08/05 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 7 $600,100

RESUMEN DE PAGO

bv

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 &
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

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

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

 $308,900

$308,900
547,100
547,100
5241,300

$241,300

INTERESES MORA

. .51,400-

$1,400

5300
$1,100
51,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
S0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$310,300
§310,300
547,400
547,400
5242,400

2025/12/05 06:14 PM
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aportes Planilla Resume
€x hnea 4 .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1088356411 CARDONA PALOMING LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4H ;mml:m PLANETA RICA-CORDOBA 725524 Wo
GONZALD MEJ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02508 | 2025-08 1754746140 490525135 1 2025/09/03 2025/09/05 | BANCOLOMBIA $598,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacitn Hambre Codigo | Diz 8C Aporte (-4 Aporte Codigo | Dias [ Aporie Codigo | Dias iBc Aporte [.'4 Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde tap |vep cor | vat | sin | ige vt | It |vip ma'e
1 ke _Enmm CARDONA LAURA 0| 1,90, 5308, $1,990,4000  5241,300 0 5 sof 142 0 | 51,930,400 547, 00| 50 Mo 5597, 300
Fi Afiliados( 1) s|.m.aq 5108,500] $1,930400  5241,300) 50l $1,930 47, 30l w 397,300
Pagina 1 de 2

D EE————

2025/12/05 06:17 PM



= aportes
enlinea

Planilla ResumeI.)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono E:m«:cd; SENA e |
CC 1088356411 CARDONA PALOMING LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4H #10 60 BRR PLANETA RICA-CORDOBA 7715524 Ho
‘GONZALD MEJIA
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754746140 P490525135 1 2025/09/03 2025/09/05 | BANCOLOMEIA 1 $598,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS010

EPS SURA (ANTES SUSALUD) 800,088,702 2 1 5241,300 5400 $241,700
TOTAL 1 $597,300 $900 S0 $598,200

800,224,808 8

860,011,153 &

. 1 '5305,900
1 $308,900
1 547,100
1 547,100
1 $241,300

INCAPACIDADES
$400 50
5100 50
5100 50
5400 50

g

$309,300
$309,300
547,200
547,200
5241,700

2025/12/05 06:17 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL
o

ceu.uue um

BUENAVISTA  DEPARTAMENTO:
CALLE § 11-10 BARRIO 3 DE ENERD  TELEFONO:

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNiCo

[14-23-POSTT VA COMPAR
IR R R O

l & . _rse CENTRO
o [OENTEY TIPD | SUBTIPO | BALARIO | WO DL gi F ¥ g B : a -] i g E 3 . | . Fa | TOTAL - BC  lcomzacion]YALOR| TOTAL | o0, oc oE  |TOTAL L apwwy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
200, sl & 30 Nl - § 8300 sas 108678213 § 50 sa ] ] s ]
= EF T 2400000 posiTvA | | 2
ALAY ’ a s B \Mﬁ
TOTAL PAGADO: $ 744.100

20251008 1155AM  USUARIC 501 CC1088TE2130

PAGINA 1 DE 1
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’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o JouRTn wo | suameo | s | Teooe !g%ii AL T Fee OCAM rarvat | s 8] 0 voR T | a8 e CENTRO | votaL |yl 80 rotAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
wo - H ToesTaz13 8 8 (L [ L
—_— o 2400000 Posmva | | 240000
b Roe
] A
TOTAL PAGADO: $ 745.500
y L
4
. A
lla pag?
1158 M so1 PAGINA 1 DE 1

bl




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BUENAVISTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 8 1110 BARR/O 3 DE ENERD  TELEFOND:
TIPO APORTANTE: 02 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
EMPRESA ACTAIDAD ECONOMCA: Edu ¥ Inorn
FORMA DE PRESENTACION. UNico
SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO

e e 1

e

1

e i L T T AT

[ 1]

P TrO e | axano o e EE‘E BIE(F R8T 8 HER Tt | 1AL | pcvany (8 g aoR| TOTAL | o (B e | TBe [TOTALlgl S | |ToraL Tora | rora | ToTaL | oTaL
o TRABAID =
i WO i %1 . = 78 51 51 (' ] [T ] EL
o 1473 800 ::fm 1424
|
TOTAL PAGADO: $ 441.200
IO/
7
9/‘;;//& paaﬁ(—\
MRS EASAM  USUARIO- SO0 CC10867E2130 PAGINA 1 DEY )




t
INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘
SOPORTE DE PAGO GENERAL + Bancode Bogotd (_
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PRIVADA  ACTAVIDAD ECONOMICA:
L]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BUENAVISTA

CALLE 9 11-10 BARRIO 3 DE ENERD

02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PROADA

FORMA DE PRESENTAC/ON: UNICD
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

i v o -y
o fouT o | susmeo | saamo |TPDDE Egigi EHEINIEIER T - FaP ::; ToTAL i vALOR| TOTAL | Lo e [roraL |yl ec mummmumumu_(
T A WO z | { $227) s TR M il s 8
» vunid » o © 6 1422800 POSITVA
1o & A OE
TOTAL PAGADO; $ 440.500

FPSAFISEIRAM  USUARIO- SOI CC108ETE2130

PAGENA 1 DE 1
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B 20| PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066752130 Banco de Bogota (4

ST i e e ——e s B | e e R P s T 1 T T e ——
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE -S4 DATO8 GENMFRA B8 D LA PLALLA .
T DENTIFICACION: cenuLa d 108782130 NOMERD PLANILLA: 4842775169 TR0 DE PLANILLA. H-CORRECCIONES
HOMBAE © RAZON BOCIAL: SAMIFRA BAEZ MARTINEZ MES: agosis ARG: 2028 PERIODO COTIZACION BALUS: MES: ngosin ARC: 2028
CIIDADMUNICHPIO: BUERAVISTA DEPARTAMENTO: CORDOAA OIAS DE MORA: I
DIRECCION: CALLE @ 11-10 BARRIO 3 DE ENERD) TELEFONO: et FECHA PAGO (saasimemid 20700/ NUMERD ALTORZACION. noam
TIBO ARORTANTE: CLASEAPORTANTE. MNOEPENDIENTE| [ e AEFINA140 FECHA DE PAGO DE LA BLANILLA ASDCIADA: ]
TIPG EMPRESA: PRIVADA, ACTVIOAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: o
A 5 H

008752130
4

HoBaTSZ130

08672130

TOTAL PAGADO: | $ 55.000

TOTEOLE A0 AM UBLARID: B0 - MONTORED PLANILLA BAGINA 1 DE |
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r A

ASO p AGOS RAZON SOCIAL : PAHOLA DIAZ MENDEZ
S.d.

IDENTIFICACION: CC-1066511980

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | PAOLA DIAZ MENDEZ

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-19

FECHA DE PAGO: 2026-02-10 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 36302197

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36302197

TIPO DE PLANILLA: N
g'“'a‘i% NIT NOMBRE ;,':?L’ffggs i ;so'g?EoNC' Uil 08 V?::E%E:::R VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS SA 1 $0 $0 $7.000 $ 47.500 $ 54500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $7.000 $47.500 $ 54.500
231001 | 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $9.000 $ 60.900 § 68.900
Subtotal Pensidn 1 1 $0 $0 $9.000 $ 60.900 § 69.900
14-23 | 860011153 POSITIVA 1 $0 50 $ 300 $2.000 $2.300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 300 $ 2.000 $2.300

Total a pagar s0 50 $16.300 | $ 110.400 $ 126.700

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

i

17/07/2025
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|
ASO p AGOS RAZON SOCIAL : PAHOLA DIAZ MENDEZ !
S.d.

IDENTIFICACION: CC-1066511980

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | PAOLA DIAZ MENDEZ

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-17

FECHA DE PAGO: 2025-12-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 35760812

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35760812

TIPO DE PLANILLA: N

e o | o [ roweo, [0 0 romt IS wnoneacar
EPS037 900156264 NUEVAEP.S SA. 1 50 50 $4.700 $ 47 500 $ 52200
Subtotal Salud 1 1 $0 50 $4.700 $ 47.500 § 52.200
231001 1 800227940 COLFONDOS 1 $0 50 $ 6.000 $ 60,900 $ 66.900
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $ 6.000 § 60.900 $ 66.900
14-23 lamnms_a‘ ‘| PoSITIVA 1 so| sof § 200 - '$2.000 §2.200
Subtotal ARL 1 1 50 50 $200 $ 2.000 $2200
Total a pagar s0 50 $10800| 5110400 $ 121300

-irl_:ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2025




CONSULTA EMPLEADO
: Razén Social: PAHOLA DIAZ MENDEZ
ASOPAG?.‘..; Kdentficacen CC- 1086511980
: Sucursal 01
Perfoda Pension 202507

202507
Fechs Pago Planila  2025-12-19

o
(]
Oms Jr g, | Fondoce
Cat |C Tards Col. Obigetors . Tom v ‘Sebsistencis Valor o retenido
» 1ATAN00 | 69800000 | § i2T 800 L 1] e 27 a0 11} L1} 113
0 1804000 | 09600000 | § 28800 0 L1l 3288 700 L L] L 1] {1
SIBTEMA GENERAL DE RIESGOS LABDRALES
ous | oo Yata | Cot Ovigetona | C®
e on kel
0 142 500 05200 87000 TEeNsh
20 1 G4 D06 £ D0STION S 8800 AE
Cat Ctingat Cot. Eot. Cat.
Cot _m Tarts ot _ﬂ Tastis Dbigatort Tl _u_" Toetls Cot Tl Obikgaton
] L] 00000000 |80 o Q000008 (30 00000000 |86 Q.000000C | §0 a0t |80
(] ] 000000 |80 ] 0000000 |50 €0000000 (S0 00000006 |$0 00000000 | §8
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ASO P AGO S RAZON SOCIAL : PAHOLA DIAZ MENDEZ
s.a.

IDENTIFICACION: CC-1066511980

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | PAOLA DIAZ MENDEZ

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-21

FECHA DE PAGO: 2025-12-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 35760837

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35760837

TIPO DE PLANILLA: N
Bl vowere | NONERC, | ionmono|suBsiTENcl| AL TSN vwon pacar
EPS037 900156264 NUEVAEP.S SA 1 $0 50 $ 3.600 § 47.500 $51.100
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $3.600 $ 47.500 $51.100
231001 I 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $ 4.600 $ 60.900 §$ 65.500
Subtotal Pensién 1 1 50 50 § 4.600 $ 60.900 $ 85.500
1423 |anoo11m POSITIVA 1 S0 i Ly Bl $200| . 52000 $2.200
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 200 $2.000 $2.200

Total a pagar N so| % $0 $8400|  st10400| $ 118,800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2025
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ASO p AGO s RAZON SOCIAL : PAHOLA DIAZ MENDEZ
S.d.
IDENTIFICACION: CC-1066511980
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | PAOLA DIAZ MENDEZ
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-12.18 o ‘
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17
FECHA DE PAGO: 2025-12-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA T
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
'NUMERO PLANILLA: 35760861
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35760861
| TIPO DE PLANILLA: N ]
m&% NIT NOMBRE Aﬁ“&%’s P el suan??gnc: L ::E%E::R VALOR PAGAR
E:soa? 900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 50 $0 § 2.800 $47.500 $50.300
Subtotal Salud 1 -1 $0 so $ 2.800 $47.500 $ 50.300
231001 l 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $ 3.600 $ 60.900 $ 64.500
Sublotal Pensién 1 1 s0 $0 $3.600 $60.900 $64.500 ‘
1423 ,mmns_a POSITIVA 1 so s0 $ 200 " s2000 $2.200
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 200 $ 2.000 §2.200
Total a pagar £ 0| | 0 $6600| 5110400 $117.000

w

j! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 7[_2'-1."};'10,\'2{)25 |r




o sl Ry Planilla Resumen
enlinea ’
ﬂros GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D, Telaf E do SENA e
ICBF
CC 1067090779 PERDOMO GENES AMIRA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 12-32 Villa fatima BUENAVISTA-CORDOBA 1155556635 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025-05 1000000441 SAI0INEBAT I 2025/06/419 2025/08/25 | BANCO DE BOGOTA &7 $245,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dins Bc dporte | Codigo | Dias B Aporte | Codign | Dlas IBC Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
Ing | ret | tde | tae |tdp 3p cor | vat [ sin | ige flmavac i ivip %a
1 Ke | GENES x Rs-14 | 18 5759, $121 S041] 18 579,200 554,500 0 S0 ol a2 1e 5759, 2001 518,500 © 501 504 Mo 5234,5008
I AMIRA GISELA
Afiliados( 1) 5759 $11,500 §759,200( 594, 50| S0 §759,200 $18,500] 0 snm
1
Pagina 1 de 2

2025/08/25 09:18 AM

bt



ST e Planilla Resumen
enlinea a _
~#WATOS GENERALES DEL APORTANTE —d o
| Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA o
[ ICBF
CC 1067090779 PERDOMO GENES AMIRA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 12-32 Villa fatima BUENAVISTA-CORDOBA 3155556635 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000441 S490398847 ] 2025/06/19 2025/08/25 | BANCO DE BOGOTA &7 5245,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 55,200 S0 5126,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $121,500 55,200 S0 126,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,500 $800 50 519,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,500 $800 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 54,100 $0 599,000
50

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 594,900 54,100 599,000
TOTAL 1 $234,900 $10,100 50 $245,000

Pégina 2 de 2 2025/08/25 09:18 AM




Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf: E .c‘wstluo
CC 1067090779 PERDOMO GENES AMIRA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 12-32 Villa fatima | BUENAVISTA-CORDOSA 1155556635 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1000000463 L] 2025/07417 2025/08/25 | BANCO DE BOGOTA » 451,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. Identificacién Nombre Y o 0B m“wmpnh 18C Aporte | Codigo | Dias. B Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias Total Aportes
1 ke 067090779 m ug:qs ps-14 |30 | sias0 sz, 5041f 30 | $1,423,5000  $178,000 0 so| 1423 30 | §1,423,%0 5440, 500)
Afiliados{ 1) 1,423, 5004 $227 8003 S1423.500  5178,000) 50 §1,423, 500 440,500

Pagina 1 de 2 2025/08/25 09:20 AM
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Planilla Resumen

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar E ’érscru o
CC 1067090779 PERDOMD GENES AMIRA GISELA INDEPENTHENTE PRINCIPAL Calle 4 12-32 Villa fatima BUENAVISTA-CORDOBA 3155556635 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemsion |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000463 F40IBESE I 2025/07/17 2025/08/25 | BANCO DE BOGOTA » 5451400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 5178,000 54,400 $182,400
TOTAL 1 $440,500 $10,900 50 $451,400

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-23

by

900,336,004 7

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $227,800 55,600
1 227,800 $5,600
1 534,700 $900
1 $34,700 $900
1 $178,000 $4,400

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 88 8 8

VALOR A PAGAR

$233,400
§233,400
535,600
$35,600
5182,400

2025/08/25 09:20 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5083681
ROCIO DEL CARMEN ACOSTA GARAY

1Mm

TIPD EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION:
AGD APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

s fOENTI wmwwa!zg%ii !Eiﬁllii’ilm u..;é 'W.""m” I_rﬁa:&‘}!m ©c OS] Anorrte | Aoum we | “or ToraLlyl e Aoumy | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- e i 1 'mn; . G et ] Vel & 187 3 s @ ELEL 7 : Soameat |§28 ¥ g s3  sa s ¥
= | = s
1
TOTAL PAGADO! $ 323.100
0 ) W
N1 302
Mlla pag?
H1aAM s01 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . - -
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd Q-._

SOBRIGAY
ROCH DEL CARMEN ACOETA GARKY
CORDOBA

BUENAVISTA DEPARTAMENTC:
DIRECCION: BUENAVISTA  TELEFONG: N
TIPO APORTANTE o2 GLASE IINDEFENDMENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTVIDAD ECONOMCA: i
FORMA DE PRESENTACION:

' |

I & i
$27

— :-sq—;xLé,«,;. S

o R B T 5

ADMNISTRADORA (™ ENFERMEDAD
NOMBRE

bb™



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SORS3661
ROCIO DEL CARMEN ACOSTA GARAY

CORDORA
mim

FAVOR — LIGUDACION

TOTAL | TOTAL | TOTAL

$ 446.500

2OS0WIITA0AM  USUARID: 501 CCS0833881

PAGINA 1 DE 1
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DIRECTION: 508483681
BUENAVISTA ROCIO DEL CARMEN ACOSTA GARAY
DEPARTAMENTC:
TIPO APORTANTE: BUENAVISTA  TELEFONO:
SR O2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRVADA
FORMA DE PRESENTACION: ACTVIDAD

11141
4 Otran

oy ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA).

BAsico ¥ !535533'}2“ S L

= LTI TR e, e

TOTAL | TOTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
ADAN

TRABAID

Hnml < o B 6 i :

r‘“ S >

' ' DTAL PAGADO:
yo

TIFG DE &
NO

TEVOWIIIAIAM  USUARIC SO CCADBAISHT

PAGINA 1 DE 1




b 7 B Flallllia nesuinen

enlinea )
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
:'mm MARTIMEZ CHAVEL MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | Buenavista BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1534582516 9487129961 ' 2085106412 2025406106 | NEQUI 0 $323,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion MNombre Codigo | Dias BC Aporte  |Codigo | Dias [ s Aporte Codign | Dias B Aporie Codigo | Dias. (.4 Aporte Dias. L4 Aporte Expnerade | Total Aportes
tng | ret | tde |tae |tdp | tap| vip vat | sin | ige vac favp | vet | il [vip SENA &
C8F
1 e ram- PARTINEZ CHAVEZ | X Raosot | 72 | S104900  Si6700{epsonr| 22 | Snoa%00 5130,500 0 50 sof 1423 22 | 51,043,500 523,500 0 504 o Mo $323,100
IMARELES MARGOTH
Total Afiliados( 1) §1,043,900 S167,1 $1,043,500 $1230,500) sof 9 §1,043, 9000 $2%, 5008 50 50 $323,100
Pagina 1 de 2 2025/08/22 11:17 AM
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a %Qg Planilla Resumen

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exnlwa‘d::lﬂ.l e
MM MARTINEZ CHAVEZ MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | Buenavista BUENAVYISTA-CORDOBA 765834 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Plantiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 202505 1534582516 G48T129961 1 2005/06/11 2025/06706 | HEQUI 1] $323,100

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §167,100 S0 S0 5167,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $167,100 50 50 5167,100
ARL (ADMINISTRADORAS:; 1) 1 §25,500 S0 50 §25,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 525,500 S0 $0 $25,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,500 $0 S0 $130,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $130,500 S0 50 $130,500

TOTAL 1 $323,100 $0 S0 $323,100

Pagina 2 de 2 2025/08/22 11:17 AM




bt s+ i esumen venerai e raro
-' en linea i 8 .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telét E> do SENA &
- IcBF
Li CC 64563944 MARTINEZ CHAVEZ MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Buenavista BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 HNo
) LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ' PARAFISCALES '
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga 1BC Aparte Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $34,700 50 s0
Ciudad: BUENAVISTA Depto: CORDOBA { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 $0 $1,42,500 $34,700 50 50
1 ln: Im« m: CHAVEZ ’mm J 0 §1,423,500 s27.000] Evsanr] 30 £1.423,500 178,000 ) 50 so| 142 30 §1,423,500 s14,700] o 50 50
Total m 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 $34,700 §0 $0

Pagina 1 de 2




”» . &Tl) SN Resumen veneral ge rFago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
'f 2025-06 2075-06 1000000488 9487229960 I 2015/07/10 2025/08/25 | BANCO DE BOGOTA 4% $453,400
RESUMEN DE PAGO !
# /i 4 K D R ORA A & R A A 3 'J
A D
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $6,600 so $234,400 i
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $6,600 50 $234,400 }
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " $34,700 $1,100 S0 $35,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 $34,700 $1,100 50 $35,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $5,200 50 $183,200
0

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $5,200 $183,200 ]
TOTAL 1 $440,500 $12,900 50 $453,400

V |




Planilla Resumen

Identificacton | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 64563944 MARTINEZ CHAVEL MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Buenavista BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 No
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
02507 2025-07 25145709 9439481513 I 2025/08/13 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE 29 $448, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Nombre Codigo | Dias 18 Aporte  (Codigo | Dias B Aporte Codigo | Dias BC Aporte Codigo | Dlas, BC Aporte | Dfas B Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret sp|cor | vat fsin | ige flma vac ol |vip SENA 0
(=3
1 fc PAM PAARTINEZ CHAVET 230101 | 30 £1,423, 5004 §227, 51,423, 5004 5178, 000§ o 508 %ol 1423 30 51,423,500 534,700 © Mo 5440, 500)
PLRELIS
[Total  Afiliados( 1) s, s227,800 s1,23.50 5178000 5q st 534,700 0 540,50
*
Pagina 1 de 2

2025/09/13 09:44 AM
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L dp(]f@ Flanilla kesumen

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep b T ﬂmmﬁﬂl L]
[ CC 64563944 MARTINEZ CHAVEZ MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | Buenavista BUENAVISTA-CORDOBA T785834 Mo
|BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
| Persién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
! 2025-07 2025-07 15145709 5485481513 1 2025/08/13 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE Fal 5448 700
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,200 50 §232,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5§227,800 54,200 S0 5§232,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 §700 s0 §35,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S700 50 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 $3,300 S0 5181,300
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $178,000 $3,300 50 $181,300
TOTAL 1 $440,500 $8,200 50 $448,700

)

Pagina 2 de 2 2025/09/13 09:44 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

finea

Planilla Resumen

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 64563944 MARTINEZ CHAVEZ MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Buenavista BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 Ho
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25145953 491674702 1 2025/09/10 2025709711 | BANCO DE OCCIDENTE 520,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, tdentificacion ‘Hombre e i ww-nﬁ- iBc Aporte | Codigo | Dias 1B Aporte | Codige BC Aporte | Codige | Oas iBC Aporte | Dfas 18C Aparte Total Aportes
ret |t dp | tap | vsp vat | sin | ige et
1 irnm PAARTINEZ CHAVEZ % oot | 15 EATR ' R E R 15 571,750 $89,000] 142y 15 $711,758 $17,4000 O 50 szu,n1
If'n—-l Afiliados( 1) sT1,750  $113,900 sTiis0, 59,000 sl §17,400 50 5220,300 |
Pagina 1 de 2 2025/09/13 09:45 AM
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a gr)wcl?ntgg Planiila Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= |dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf EW-&S!NA L]
MARTINEZ CHAVET MARELIS MARGOTH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Buenavista BUENAVISTA-CORDOBA 7765834 Mo
LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25145953 H4H6TATO I 2025/09/10 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5220,600

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,900 5100 50 $114,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $113,900 $100 50 5114,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,400 $100 S0 517,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §17,400 $100 S0 §17,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 589,000 $100 S0 589,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 589,000 5100 S0 589,100
TOTAL 1 $220,300 $300 50 §220,600

it
:

Pagina 2 de 2 2025/09/13 09:45 AM



PAG GOSIMPLE | syouumsccn ¢

Fecha creacién reporte: 2025-12- 17, 09:28:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla; 1073269759
Periodo Cotizacién: mayo de 2025 . Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN):

8823208551

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SYRLENY DEL ROSARIO RICARDO DIAZ
Documento  |cc2e027825 o
Tbodtlmpuu __|INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad PLANETARICA

Representante Legal

Total Afillados 1

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Wenieacién | - AowNdcsyMembres - | Too
CC 20027828 |!mm’;:m _w J

.TOTALES

ina 1 de
- Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facll, SIMPLE|

.0'9{;



ey
|

|

|

| Simple

: e

| Fecha creacién reporte: 2025-12-1 7,09:26:31 AM  Tipo Planilla:

Amouqu'hm

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  junio de 2025

" PAGOSIMPLE |
Referencia pago (PIN): 8823208551

1075160703
Periodo Servicio:  junio de 2025

PAGADO 26/08/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SYRLENY DEL ROSARIO RICARDO DIAZ ]
Documento CC26027825 Direccién CL 16 #16 - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122761
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO ]
Ciudad PLANETA RICA ) Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos _Cajas [ Parafiscales Total
=] — (== — TeT=(c = = e
commmas ST oA b g ’ I J J | | ‘ | [ I I I I Iﬂ 0 O |(NIN-AF) NINGLINA AFP $0 uim”gamm $1AZ0| S17MO000| 243  [$1423500  §34.700((MeCC) MNGUNA CCF 59 30, 0 5o 59 50 u@
HI.TOTALES
BCPensién | IBCSalwd | 1BCRiesgos | IBCCajss | AportesPensién | Aportes Salud Aum.lu-p-’ Aportes Cajes | Aportes Sena | Aporiesicar | Aportss L O D S |L o mz INTERESES TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA OE MORA
so|  stazsso0|  s1423500 50, 50 $178.000 s:u.m’ 50 sa $ 50 $0 so' s0 $212.700 u.mf s 210.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577

Antes de imprimir,

-mh:mmm-sumam:mm-cmm: usm-hm:mm-hmu: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Més que Ficil,

que sea

Proteger el medio

SIMPLE!




PAGOSIMP!-E | REPORTE INDIVIDUAL Y

Fecha creacion reporte  2025-09-11,02:36:51 p.m_) Tipo Planilla | ~iumero Planilla 1075593206 Referencia pago(PIN) 8823208551
Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SYRLENY DEL ROSARIO RICARDODIAZ B
Documento CC 26027825 Direccién CL 16 #16 - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122761
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad PLANETA RICA Departamento CORDOBA
Representante Legal o - ) Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 26027825 Apsicion ¥ Hominde NSty Sl s v Ubicacién Laboral
T Residente Exonerado | N . T 5
Tipo Cotizante (59 04 RICARDO DIAZ SYRLENY DEL ROSARIO 23555000 - 23 | CORDOBA
]
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: ) _ ) o ]
Novedades Pension Salud Riesgos | Caja Parafiscales I
Tipa salaric Satario = = — =
BxelzlaiEsTnlslslee b b - B e e B B PO D B T Il [T O Py e Bt | e | e [ aeee
| i | oo o $1423500 | NIN-AF 0% t1] $0 $0 50 ESSCOT 125% $1423 500 §178.000 s0 1423 3 243 % | §1.40500 $ 34700 NINCC o% S0 50 0% o o% s0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aporles FSP | Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
- Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | ASOCIACIONMUTUAL | POSITIVA DE NINGUNA CCF SENA icBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 178.000 $34.700 $0 s$0 $0 | $0 s0 $212.700

U

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

719%



Fecha creacion reporte  2025-09-11, 02:37:02 p. m.

PAGOSIMPI.E | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Pianilla |
Periodo Cotizacién 202508

Periodo Servicio

Namero Planilla 1075593304

)

Referencia pago(PIN) 8823208551

202508

5

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SYRLENY DEL ROSARIO_B_IF:&BD_O P_lAZ - o ) i .
Documento CC 26027825 Direccion CL16#16-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122761
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PLANETA RICA Departamento CORDOBA
Representante Legal - - S Identificacién ) B -
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apeliidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 26027825 D il Trabaj Ubicacién Laboral
Residents Exonerado | N .
Tipo Cotizants |59 03 RICARDO DIAZ SYRLENY DEL ROSARIO 23555000 - 23 iCORDOBA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o - .
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales ]
word Tipo saiarie _ '
HEHREHEHEEFN S [T TTw | me | A | | A | O el T | oo | messena | A [ Ot | e [ T | o o | T | mocor oo WA | e | T [ e
xX|x | | ojosI1s 0 § 1,423,500 NIN-AF 0% 50 s0 0 i '] ESSCoT 128% sTLrs0 § 89 000 0 w3 3 243 % $T1iT0 $17.400 NINCC 0% s0 (1] o% $0 o% 0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP | Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | ASCCUACONMUTUAL | POSITTIVA DE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 so0 $0 § 89.000 $ 17.400 0 $0 s0 $0 50 $ 106.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucarama

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

nga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

CEDULA DE \‘.‘A N
MONTELIBANG
CALLE 22 #1581 BARRIO VILLAMATDSO
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA
ONiCo
APORTES BALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA)

U
G 82
Mlla pagd”

HLEN1218442PM  USUARID S04 CC1083291817 PAGINA 1 DE 1

hoL



2 A8 %fi.?‘}r'g‘_f‘a‘-ﬂ" Rt N

SRS

=
COTRACION | APGRTES |
d___—____  sexd :
R i

- = i
[Ty AR
i 7 i i
L .
. B * #-.—--._ (wl»)-
» 8 G P~ J
= T e S [neo o8 Eiii LAEIEAEAE IR IR & 010 ] i YALOR TOTAL | o 3 e | e [Toalgl me | ol | ora | ora | rora | Tora | Tora
TRABALO
3 1483 A 3 [ ] §0 517A 11 - 1834 o s
1422500 sural |1
BESTEMA
Mt BGO%
1. ND s as =11 - ADBIZH161 8 44
" 1804 009 SURA| | 1804 1804
FUEAGOn
s X § 1004 NO R 0| %380 347, $0 $47 411 - 0] § 380 500106329161 | 38 i
ESTEMA
FesZs

TOTAL PAGADO! $ 146.500

RV TS AM  USUARIO: 501 CCI0AI20181T PAGINA 1 DE 1

B

G9%

il L

T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

——

=y

e foa w0 | surwo | s 1o bE EEE! s TOTAL | onm i Joma | aoen oc | HO | roraL gl BC | Ao |TOTAL| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
B H o .""fﬁ -l o I T 3 n‘m ) 1063201618 34 54 s H B L
TOTAL PAGADO: $ 440.500

FOPHAA19 443 PV USUARSC SOI CC1083281817

PAGINA 1 DE 1

99



PLA! INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES O N\

e SOf SOPORTE DE PAGO GENERAL mﬂdemé@
_DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ]
30 IDENTINCACION: CEDULA DE € DE IDENTIFICACIO 1063291617 || \orenc o e a 4630852533  TIPO DE PLANLLA: NOORRECCIGNES
JMERE O RAZON SOCIAL: MAIRA ALEJANDRA GIRALDO ZABALETA MES PE ; M ARO
IDADAUNICIPIO: MONTELBANO DEPARTAMENTO: Coroaaa || PERIOOO COTIZACION OTROS ko N0 % PR COTIENCION SMUD: - e -
IECCION: CALLE 22 #1561 BARRIO VILLAMATOSO  TELEFONO: i 17 || FecHA PAGO 20285114 NOMERD AUTORIZACION. s
%0 APCRTANTE: OZ-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEF ; v : ;
20 EMPRESA: PRIVADA.  ACTVIDAD ECONOMICA: o i acp || NOMERD DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7976011222 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20250717
RMA DE PRESENTACION: urico
'ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|
ADMINISTRADORA ___ | No. T |
NOMBRE ! 5P APORTES
i 14 COLPENSIONES I 1 1 [E § 60. 3 ]
ITOTALES: $ s
ADMINIS TRADORA
CODIGo NOMBRE
041 A EPS CM
ITOTALES:
_ADMINISTRADORA ___
—cooiGo | NOMBRE
i 471 - ARL SURA
ITOTALES:

| __CCF | SENA | ICBF |
SALARIO | PO DE Eg 2|E RN IE I E IR R ToTAL fisl B | o | ToTAL | TOTAL | TOTAL JOTAL | TOTAL
Tiazas00 NO 0 s 59 sq sa sd sq 34
§ 1804 No G 108328161 § [ 0 sd &a  §d 80
1,804,000
51804, NO R $ 360.500 108329161 38 EE sd so 54 sd sa

TOTAL PAGADO! $ 125.200

B BOPM  USUARIO: SOV CCr083ag1e17 PAGINA 1 DE 1
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PLN‘ INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’

TORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ 1 ]
PO IDENTINICACION: CEDULA DE 1063291617 | | N(MERO PLANILLA: 7979823570  TIPD DE PLANILLA: IHMDEFEMDIENTES
JMBRE O RAZON SOCIAL: ; MAIRA ALEJANDRA GIRALDO ZABALETA | | pEpiona COTIZACION OTROS MES agosta ARO 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES sgosts ARO 2025
UDADMUNICIPD: WONTELIBANO  DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: 0
RECCION: CALLE 22 #15-81 BARRIO VILLAMATOSO  TELEFOND: ¥ 1723361504
PO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
O EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
JRMA DE PRESENTACION: Unaco

T 1
ADMIMISTRADORA _._nue.z_? .
i 14 COLPENSIONES sg $227.
54 ...g
]
ADMINIS TRADORA TOTALES
CODIGO NOMARE DESCUENTO I VALOR PAGADO
5041 EPSCM H ] L]
b — 3 =1 '
]
ADMINISTRADORA __TOTALES
__cooio | NOMBRE | DESCUENTO ] B
n 14-11 - ARL BURA sa [] S,
sd _‘%_s

Sy 1 FNVURR B Enaw i
. | R APDRTE
o ¥ Az NO J ‘ $0 '=u_'-r T8 THq Noma s27 a

SNINBSAEIPM USUARID: SO CC1083291817 PAGINA 1 DE 1
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CEDULA DE CIUDADANIA

MONTELIBANO

DIRECCION: CALLE 22 #15-61 BARRIO VILLAMATOSO

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE

TIPD EMPRESA. PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APGRTANTE EXONERADO PAGD APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ' -
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

EPsott | EPS CM
BTOTAY R e T P s SRR e RN

SR TR i et N

-~ :
SUTIPO | SBALARIO | TiP0 DE g W FeP D CENTRO
[ s G e e %igi BB w‘mm.m TOTAL | aneun BC pe | TOTAL WC | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
_L A | BOLIDARIDAD | : PR APORTE | TRABAIO
Tian, I ~ ai = s Lz §0 8 1700000411 - 1063201818 34 [ ] __'ié ¥ 50 &0 sa
ETZEWAT L ¥ oM SURA| | 1423
SETEWA Lo
i NG $ ia ] Normal § 352 S ZTEO00A-11- 106329181 | § B3 ] $0 sg ¢ g g
ey o™ suma| | 2200,
PALLSANOSA ol BI5 TEMA
HILSOOY
i [ W iﬂ :1 $0 Nomal $124 SoToooA11- (0] 1063291618 18 $0 %0 8q sd sd  s$d
gy | o SURA.
ALEANDIA AL SIS TEMA 1
HESTOY 1 | _J

20260210 310 PM USUARIC: 504 CC108329N817

'Snin A0
Nilla page™ TOTAL PAGADO: $ 257.700

PAGINA 1 DE 1
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P LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v O',-‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL : ' f'«
S0 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I |
PO IDENTIFICACKIN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3SIEITIE | | NUMERD PLANILLA 4630188407  TIPO DE PLANLLA: HMNOEPENTIENTES
OMBRE O RAZON SOCIAL: VANESA PAOLA TEJADA PINEREZ || oepione coTIZACION OTROS MES Junic ARG 25 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junda AROH 075
IUDADMUNICIFID: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias pE MORA: 127
IRECCION: CRA T8 # 100 - 53 PORTAL DEL NORTE  TELEFONO: TR00000 || peCis PAGO (saaaimervid): HISMIH3 NUMERD AUTORIZAGION: PBI4EREE L
APORTAMNTE: 02-INDEPENTHENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
gm PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: il ¥ da ls act
JRMA DE PRESENTACION: Unico
PAGO SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION
ADMBRETRADORA __ ! Mo coTANTES COTIZACION ! l
NOMERE l
T a— e e r— : ; 5 5 : 35
BTOTALES:
M&Ef,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE
8037 T-NUEVA EPS
BTOTALES:
_ADMINISTRADORA ___
NOMBRE =~
=] 14-23-POSITIVA DE SEGUROS S5.A
STOTALES:
J PENSION _ ] SALUD RP ] ﬁ_g-_
SUATIRO TP0 DE FsP 1 & NCADC CENTRO
» ol hioid e ég 2| BB BIE(G3| 832808 (T u S _ TariFA | TOTAL | Ao (5 ac Aones) o | nowm (5 mc | oe |TOTALle BC | o Bttt o Rt RLod Rl
T = 3 T30 Noma § 7 § 3 (LK} § 35163738 | 59. 50 84  sd sd  sd 30
183730 o 1.842.000 1.842.000 1.842.000
DE
A

TOTAL PAGADO $ 577.300

WAVIBEVTPM  USUARIC: SOI CC35163739
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

,_\, SUff == SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogotd (-

CEDULA DE CUDADANIA ISVETI | | \GMERO PLANILLA TR DE PLAMILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

MONTERIA
CHA THB # 100 - 83 PORTAL DEL NORTE
D-NDEPENDIENTE

NUMERO AUTORIZACION.
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:

SR S AR N i ST P A

W [P Wmmm“!iﬁii BB (B[¥) 08 [HE|R| o n‘.'gl ot [T | o | v (& VALOR| TOTAL | e | CENTRO | yoral lgl G | oy [TOTAL|TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
war = ! L i e :m;} - RS - 7 " iacod T poSTVA B b * W
* &9 A DL
— - ; % fef z ‘“_I“_fﬁﬂ [ |~ mm—mﬁ—ﬁs—nﬁ;ﬂ-‘&—mmm Wi T T A
A DE
Thazo0g WO Tm] Ui 'fO [l ¥ ] 20 §0 sa sa g §0 38183739 | § 38 200 (1 0 sg sd  sa
o R Ny QR o
Dilla pagd 7
TOTAL PAGADO: $ 38.
HOW\I26E11 PN USUARIO: SO CCISIEIT PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . :
SOPORTE DE PAGO GENERAL L

TIPG BAMPRERA
FOMMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

rwmmmmm"!zgsii BIE[Z[F(8 3|2 808 omn .c‘a B TaReA | TOTAL | aoum ol mc comzacion[f 0 IO | Ao o | e Ot BT | gy LTOTAL|TOTALLTOTAL LTOTAL LYOTAL
X intzsl ) 3 v 2l
3 T I - 50 Noorsl 5294 - ".“; %0 8 ‘m‘iﬁﬁi (1] ] %0 %0
P ele @& R
TOTAL PAGADO: $ 565.900

PAGINA 1 DE 1
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‘CEDULA DE CUDADANIA

MONTERIA

CRA 7B # 100 - 53 PORTAL DEL NORTE
02-NDEPENDIENTE

PRIVADA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

! sl & Ny -
e b gili ]  — At rr | TOA | o 18 e vaoR| TOTAL | oo (B oo | SERTRO | vora TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
iz | | (WO 0 q ;- . £ - im% L] § 3818873 | 80 ¥ 3 i L
152000 = H B & 1842000 POSITIVA | | 1842.000
& COMPARI
= & A DE
BEGUROS
742000 WO &1 § v [ 30 MNormel § § $2030d $0 s20 | 35163730 | 44 900 ] L3 sa
1842004 1,842 000 POSITIVA | | 1842.000
COMPAR:
A DE
R (] O (8 “-O ¥4 59 ; $0 Mol 5 ] ] 0 e a (338200 | §0  sq  sd ]
poSITIVA
/ hil- o Aoe
12/l paga™
TOTAL PAGADO: $ 37.600

WSV EI2PM  USUARIC: SO CCISIEITIS

PAGINA 1 DE 1
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enlace s A REEEERA s .
operative 6n reporte: 2025-11-19, 04:32:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79831007

Periodo Cotizacién:  junio de 2025

Periodo Servicio:  junio de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE
2 cial ~ |[EMIRO JOSE BULA VERGARA
~ |CC1007798374 ~ |CR6#19-21

|INDEPENDIENTE {11111
NATURAL cién [UNICO
AYAPEL __ |CORDOBA

~ |POSITIVA DE SEGUROS

S S

e

5 841,867 § 841,867 § B41.867 $0 $ 134.700 $105.300 § 20.800 so $0 S0 $0| 50| 50 $0|

Iaﬁlﬁ!.-' —
Em«om.u:-Exm-nHu:amnqulmmu«-aqou:muu-ammzmnzr-cm:usuu-mmﬂ:r-mmnzr-m:muz?-mmmr-mmmmmm 8977,

Antes de imp g que sea real io. Proteger el medio ambi estd en




en !ggg& Fecha creacién reporte: 2025-11-26, 11:32:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81848853

Periodo Cotizacién: julio de 2025 Periodo Servicio:

julio de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE
- |EMIRO JOSE BULA VERGARA

CC1007798374

|INDEPENDIENTE

CR6 #19-21
1111111
' |UNICO

- |CORDOBA

_ [sEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ _

CC 1007 TREIT.

50 30 80| $0) § 558,200/

NL.TOTALES

Sﬂﬁ.ml 50 $0) $0 $0 50 $ 558.200 §34.200 § 582.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: m:muu-m:mm-anm:mnz?-cdlzusu«-c-hmmnn-mn:mun-my:mwn-m:mm-mmdm:mmm 9977,

Antes de imprimir, asegirese que sea realment, Proteger el medio ambi estaen




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NOMBRE

s e e

TOTAL PAGADO: $ 282,200
2 = ]
Nilla page®’
] SOl PAGINA 1 DE 1 \

9t%



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1066748056

| NOMBRE O RAZON SOCIAL WENDY LORAYNI COAVA CALDAS

PLANETA RICA  DEPARTAMENTC: CORDOBA

CARRERA 1117 12 TELEFOMD: Rkihad

TWPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comartio sl por mayor de comoutadons, equipd per
FORMA DE PRESENTACION: ONCO

NO

Na.

1 |
e e T T e

PR

TOTALES

S oo éE” 26 |3(3[0]5| 8 HER e pomosi w ymon 1o | oun (3 me [DEC TG € | apuan |ToTATOTAL ToraL | ToTAL | TOTAL

i Lo O ﬁ% o - § §a EE T 50 i 83
f 180400 - -|§_’Q 1,802 000 1

TOTAL PAGADO: $ 592.400

TSRO 2P USUARIO: 500 CCI000188850 PAGENA 1 DE 1

{eé



d 2

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ADMINISTRADORA ___
NOMBRE

P s T G e T R A

1 0
o e D S N e L e P M N DR S

ADMINISTRADORA.
NOMBRE

1
T e e e e e R S

N oow oan Mwmvnuazsggi BB 3(B(0)5) 8 HEIR| aoum 3 ol it s Tanga | JOTAL | apuin mc  jcozacion| AR08 TOUAL | aowm wc |Tbe . |TOTALlgl BC | o [TOTAL TOTAL|TOTAL|TOTAL |TOTAL
Fina i Fiss — 0 EFd LEL [ s ia L L
108 - @ e 1022287 1022
s - | | |
TOTAL PAGADO: $ 330.300

20081120 219 PM  USUARIO: SO0 CC1000188890 PAGINA 1 DE 1
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ESI

ESE CAMU PUEBLO NUEVO C Aw U
" NIT.812.001.520-9

PUEBLD NUEVO

CONTRATOS, HOJAS DE VIDA Y
SEG SOCIAL
EQUIPOS BASICOS
MUNICIPIO DE PUERTO
LIBERTADOR

{;} Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
0 {754_} 7653753 Qlj) 3103529801 - 3103529802 . ( ’(; WL ‘wﬂ}{ o
t;) httpi//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.m / ! con t{ 0 g a " [ /

(3 contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagoveco
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Planilla Resumen

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA & ICBF
CC 73082784 ALVARO LAVERDE MERCADO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CHL 1548A-77 MONTERIA-CORDOBA 111111 Ho
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Hombre » Cod Aporte  |Codigo| Diss IBC Aporte IBC Aporte i IBC Tarifs | Aporte |Dias iBC Aporte m Total Aportes
L ]

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) S0 so $1,423; $1 so $1,423,500) $34, 700 0 so $212,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afillacos) 30 S0 $1,423,5000  $178,000 50| 508 1,423,500 §34, 7008 s $ol $212,700

1 e lmnm }.nwamm I | | [ [ i I | | ] 1 I | | | 1 I 5l w0 | snes00  5178,000 5] ol 1a-11] 30 | 51,423,500 2.438% 534,700 0 5o W N 5212,700
|Total Afiliados( 1) 50 50} $1,423,500 $178,000 508 0 51,423,500 $34,700 50 212,700

Pagina 1 de 2

@?.s

0%



.- D b

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 202505 1532175609 9485677068 I 2025/06/20 2025/06/05 | BANCOLOMBIA ] 5212,700

RESUMEN DE PAGO

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) g ; gon T 534,700 50 50 $34,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $34,700 50 s0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000

TOTAL 1 §212,700 50 S0 $212,700

Pagina 2 de 2

AT



Resumen General de Pago

-

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono W&EM e :
CC 73082784 LAVERDE MERCADO ALVAROD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cli 1548A-77 MONTERIA-CORDOBA " Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mors Valor
200505 2075-05 1000001419 F499281512 H 2025/06/20 2026/02/10 | BANCO DE BOGOTA 235 565,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codigo Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo [oias 1BC Aporte 1BC
1 iCC |TI0621784 LAVERDE ALVARD a 50 50 EPSO0R) 30 (51,423,500} (5178,0004 0 0 1411 30 151,423,500} (534,700} 0
P e r |LAVERDE ALVARD o 0 50| EPSOON 30 51,804,000 §225,%00 0 0 1411 30 51,804,000 S44,000 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $380,500 547,500 50 so $380,500 59,300 50

Pagina 1 de 2
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@@ aportes Resumen General de Pago
| a enlinea .

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) =2 SapE C $9,300 51,400 $0 510,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 $1,400 50 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,500 $7,000 50 §54,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 547,500 57,000 50 $54,500

TOTAL 1 556,800 $8,400 50 565,200

I

Pagina 2 de 2
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¥ aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 73082784 ALVARD LAVERDE MERCADO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 15#8A-77 MONTERIA-CORDOBA 1minmn He

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

18C Aporte igo| O 1BC Tarifa |  Aporte |Dias [ Aporte m Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 50 S0 $08

Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) 50 50 £1,421, 5004 178,000 sol S0 51,423, 500| 534, 7008 50 S04 $212,700
1 |nc anl Pmu\rml lxl I I l I | 1 [ | | I l [ l | [] s 0| siazmsod 178,000 ) 0 sof 1m0 | srassonzae] 534700 o so s Mo 5212,700
Total  Afillados( 1) 50 5ol st43,500  5178,000 5 <0l $1,423,500 534,700 5ol 0 5212,700

Pagina 1 de 2
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§ aportes
enlinea

)

Planilla Resumen

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
F025-06 2025-06 1575736496 SHETERA44 ) 2005/07118 2025/06/24 | NEQUN ] 5212,700
RESUMEN DE PAGO
O LD ) ADO 0 0 DAD ALDO
¥ DAD
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 50 534,700
ARL SURA 1411 890,903,790 1 534,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 1 $178,000 S0 50 §178,000
TOTAL 1 $212,700 $0 $212,700
Pégina 2 de 2



Resumen General de yo

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono !m:g' SENA e
CC 73082784 LAVERDE MERCADO ALVARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL €Il V5#8A-T7 MONTERIA-CORDOBA nmm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1940398563 §494731880 N 2025/07/18 2025711719 | BANCOLOMBIA 124 561,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |ldentificacion| MNombres | Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo | 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
1 CC (73082784 LAVERDE ALVARD o 0 EPso0g 30 151,423,500} (5178,0000 50 0 %1y 3 151,423,500} 534,700} 0 s0
2 fec [7ao8z78a ALVARO [ s0| Eps00z| 30 51,804,000 525,500 0 o 1411 w0 51,804,000 544,000 50 50
Total Afiliados( 1) so $380,500 $47,500 $0 $0 $380,500 59,300 $0 S0

Pagina 1 de 2
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By aportes Resumen General de Pago
en linea _

RESUMEN DE PAGO

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $9,300 ] e 50 $10,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 $800 50 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,500 $3,700 50 551,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $47,500 §3,700 50 $51,200

TOTAL 1 $56,800 54,500 S0 561,300

Pagina 2 de 2
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DIRECTION:

TIPO APORTANTE.

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TI0RITBA

ALVARD LAVERDE MERCADO
CORDORA

mnIn

Comerrio al por miyor te COMOUENGoSE, SFRC e

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD. SENAE FCEF (REFORMA TRIBUTARIA)

RESIRe NIl S &!ﬂ_‘!{ﬁ?".-yu-}‘?ﬂ\‘ﬁ'm i

R e e e W T, e T e e et e B - g s
> “Sd
Q\ A
T i s “mmm“!iggii B|3|8|® s voumTamios  MOCADOR 1ot | oy (B ac lcomzacion] YALOR| TOTAL - m.;"“.mu 1BC | ygum |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ng—u— [ . ‘ ' I { |.| ¥ mm: 'm"iiﬁn‘u 50 %d 8§ LT
e J AL
L 1
[ TOTAL PAGADO: $ 288.300

PAGMA 1 DE1

g» <
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| ® &

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
SOPORTE DE PAGO GENERAL i (?

MONTERIA  DEPARTAMENTC: CORDORA
CLL 1548A.77  TELEFONO: 111111

TIPO APORTANTE: OFMOEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPEMDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTNVIDAD ECONOMICA: Comertio & por mayar de Comoutadons, SQUPO Pt

FORMA DE PRESENTACION: UNCO

AP TES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRAUTARIA) e

* ™ oiow “mmm“gglgﬂi !Eiﬂ!i?ilﬁlm e “TAREA | JOTAL | apwn g 8O AR T | ADMy we |TDE |omALly 1 mm&mur_murmumn
o W e T [ t Wi — (] iz 57 54 59 sa 4
TOTAL PAGADO! $ 141.900
p’ -
] fol
‘4/};/;( Pag"’a&
20081220230 PN USUARIO SOI CCTI082784 PAGINA 1 DE 1

Lb2%




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e i SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

P b T A, SR Sl R AR

o R i R i T A e S AT N s e AR

] Ve 8 @ 1 CENTRO
- e TS e Sy Wi 72 éiss 8[5/2/8008] 2 HE[2| o [ o pow - TR 1T | o (3w conmcon (N8 TN | o |3 we | o LT B | s e oron e epron
~ e R .
ReRAMYY y » $ 300 50 s
[ - Ema‘ - @li [1 5 AR, "
B i A O

TOTAL PAGADO: $ 742.

/8

PAGINA 1 DE 1
FRANIDAZIIPM USUARIO: BOI CCTATINETS

Ob%




' ) | 2
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

S TRl

Ll

Ih; 00
Nilla page

20250825417 PM  USLIARID SO CCT?30818 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o o2 e | suer | sauam 1o o g%! B ol m;n TotAL | o B mc ynion wo |0 torallg B | oy |JOTALITOTAL|TOTAL TOTAL|TOTAL
] _ % | § 3840 - [E] a 3 (L] i (L 3
E’:n | .lzmm.- 2.400 000 2 400,000 ‘
|
TOTAL PAGADO: $ 742.
¢/
s _AD
Milla page®
PAGINA 1 DE 1

FOPSA06 1025 AM  USUARIO: S0 CCTATISNTS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTES SALUD, SENA E ICBF (F

FIR00I0 1108 AM  USUARID SOI CCTETISMG

(b



'!.

L
n - rgl ”.Q) Fecha creacion reporte: 2025-05-26, 11:14:03AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES e WA
Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social  |AURA MEJIA DIAZ
Documento 1CC1063300595 |cL16#3-110
Tipo de E |INDEPENDIENTE Teléfon T [r72187m
|NATURAL ién |UNICO
'IMONTELIBANO Departa - |corRDOBA
1 ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS

YD S

50 $ 227.800| $ 178.000 $7.500 Iﬂl 50 50 50 $0 50 30 $413.300 50 $413.300

Y PERTOS
EXTPILA
.

znhuow-ﬂvo.ums:p.munH.A:mmuu-m:mm-m:mwn-m:mm-c-u.-:mnn-mm13ﬂ-wmnzr-wmmm-mummmmun.

Antes de imprimi que sea real rio. Pi el medio ambiente esta en manos.

hbZ




cperat

Nro Planilla Corregida: 78119556

- | __%LJIAport'e | e
e n l G Ce 1) | Fecha creacion reporte:  2026-02-10, 03:07:21 PM

Periodo Cotizacién: mayo de 2025

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Periodo Servicio: mayo de 2025

* GUARDADA 10/02/2026

Numero Planilla: 83639120

Fecha limite de pago: 2025-06-25

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AURA MEJIA DIAZ
Documento CC1063300595 Direccién CL16#3 - 110 )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721571
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO | Total Afiliados |1 i
Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA j
Representante Legal I Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rﬂrpﬂ | Cajas Parafiscales Total
CC 1063300506 | MEIA DIAZ AURA ) 00 LI el TTTT T T Telo]ofo]o|romvenm $300500)  $60.900[EPS SANITAS $380.900] $47.500|POSITIVA DE SEGUROS | §380.500]  § 38 500 | NiNGUNA COF 50 50 50 $0 $0 s §144.900
IL.TOTALES
BCPensién | 18CSsud | 1BCRWsgos | 1BCCajss |A ensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rl AporiesCajas | Apores Sena | Aporwaicer | Abores e s ey
$ 380.500| § 380.500 sm.ml 50| $ 60.800 $ $0 §47.500 $ 36.500 $0 $0 50 50 50| 5

Pégina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

-&m:mnﬂ-?m:m13ﬁ-Blnlniai:mmz?'-“ldalllmmﬂz?-
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e n |ace _q) Fecha Mdn reporte: 2025—06—2;. 11:14:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA |NDEF'EN.DlE'|T.ES Numéro Planilla: 78120645

operative
Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

Direccién ~ |CL16#3-110
Teléfono  [7721571
- |CORDOBA

~ |POSITIVA DE SEGUROS

Datos del Afiliado

SRR

co o fummemone | = | o [[[[[TTTITITLLL]

5 1.423.500 $1.422.500

eRTOS

mh:miaﬂ-mm:mnn-Wmmmv-mmm:ﬂmmnn. EXP
e PILA

Enlace O tivo, Linea Exp: -nnu:a.mmquila:muu-m:mm-m:mnn-mnmm-wmnw.

Antes de imprimir, asegirese que sea real rio. Proteger el medio i estaen tras manos.

9b%




enlace

operative

LY

Fecha creacién reporte: 2025-11-12, 08:32:01 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 81664463
Nro Planilla Corregida: 78120645 Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |AURA MEJIA DIAZ
|CC1063300595 Direccion  [cL16#3-110
|INDEPENDIENTE Teléfono 7721571
|NATURAL orma Pre 6n [UNICO
~ |MONTELIBANO ~ |CORDOBA
- |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novodadu

§ 380.500 § 380.500 § 380.500 $0 sn.\ml § 47.500 § 36,500 50 50 $0 50 $0) $0) 50 $ 144.900| $10.300 § 155.200|
Enlace Op Linea Exp: en PILA: B nulh:usuu-m:mm-W:nrnﬂ-cdi:muu-mmnn-mmun-mmnw-m:mm-mmm:mmmurr.

Antes de imprimir, aseg que sea realment rio. Proteger el medio ambi esta en

bz



enlace 1

eperafive

Periodo Cotizacién: julio de 2025

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:  julio de 2025

Numéro Planilla: 78708561

|. DATOS DEL APORTANTE
: ~ |AURA MEJIA DIAZ

1cC1063300595

lcL16#3-110

- |INDEPENDIENTE

17721571

|NATURAL

~ |MONTELIBANO

~ |POSITIVA DE SEGUROS

$ 1.423.500 $ 1.423.500 § 1.423.500 5 Ol $ 227.800| $178.000

$7.500

$0

s0

Antes de imprimir,

que sea

r—
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e

e n |a ce & Fecha creacién reporte: 2025-12-29, 04:10:49 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 82584614

operative

Nro Planilla Corregida: 78708561 Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025

 [CL16#3-110
1721571

n |UNICO
|CORDOBA

|INDEPENDIENTE
INATURAL
|[MONTELIBANO

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades
R o o] :
B . ! o 1 7¢ & f r\", i

I.TOTALES

$ 380.500 § 380.500| § 380.500| 50 $ 60.900 $§ 47.500 § 36.500 $0 50 so 50 S0 $0 $0 $ 144,900 $ 11.500 $ 156,400

Pagina TO8 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77. .

Antes de imprimi glirese que sea real rio. Proteger el medic ambiente esta en

b



b 3
e n | a ce _> Fecha creacién reporte: 2025-08-29, 10:04:56 AM  Tipo Planilla: I: PLAN[L!.A INDEI;’ENDiEN;TES Numéro Planilla: 79572726

eperative

Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025

|. DATOS DEL APORT

~ |AURA MEJIA DIAZ
~ |cCc1063300595 Direccién  [CL16#3-110
 |INDEPENDIENTE eléfo T

s ~ |7721571
~ |NATURAL on |UNICO
: ~ |CORDOBA

~ |POSITIVA DE SEGUROS

RRARRRERERBAR

oo fomes ] o [T

l - : . . sl 0 u; 9| 80| 80 89| §412.300)

$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500/ 50 § 227.800 $178.000 $ 7.500

zﬁmop-um.u-uaummrummm:muu-M:mm-m:mnn-mumm-mmnw-m; 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseg que sea real rio. P ger el medio ambi esta en tra




’SuAporte| Profacura .

en Iace ﬁ) Fecha creacion reporte: 2026-02-10,03:10:09PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

operativo Nro Planilla Corregida: 79572726 Periodo Cotizacién: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

Numero Planilla: 83639290

Fecha limite de pago: 2025-09-22

L GUARDADA 10/02/2026 ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AURA MEJIA DIAZ
Documento CC1063300595 - Direccién CL16#3-110
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ] Teléfono 7721571 B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 ]
Ciudad [MONTELIBANO Departamento CORDOBA |
Representante Legal | identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rquon as Parafiscales Total
B N e B ) |I§|:;I 4p| EHHH##E st | 2 | 23 | pomien | 20, | A | s [ 20 | 20 | pnion | 20 [ e | e [ e | e [ [
cc ME.IA DIAZ AURA 0 w | Tl T T T T Tofelofo]ororverm 38050  §60.000[EPS SANTAS $300500]  $47.500[POSITIVADE SEGUROS | $380500) 538 coF 80 50 so| 59| 0| 50 § 144.900|
IN.TOTALES
BCPensién | IBCSalud | I1BCRiesgos | IBC Cajas Im—m Aportes FSP | AportesFSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Apories Cajas | Aportes Sens | Aportes ICBF [ At _'m s BUBTOTAL S |- TOTAL TOTAL FINAL
$ 380.500| $ 380.500 $ 380,500 50| $ 60.800 $ $4q $ 47.500 $ 36,500 $0) 50 sa| $0 0 s s $ 144, $12, $ 157,

Pégina 1 de 1

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

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

oA



A S T A NS

R vaom| ToTAL CENTRD | yoray | #OC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Two | sumeo | sauwo [reoos gi!i BlE 3B 8|52 BEIR o - o m _ JAREA | apomre | AW g BC mm“’“."“m&mw il o et -
i o | 1 I | a e B ‘,’ST‘"' s ) : w o T
* la &

TOTAL PAGADO: $ 246.600
.‘of 7N
Onifla page®”

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

:
]
:
i
:

e @ 3
M e By == = S ey e g e
= r‘"_*a - y =

20250679 1021 AM  USUARIO 501 CC1083388530 PAGINA 1 DE 1
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EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNCo
SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRAEUTARA)

L mw M“gé!{!i ’ii}l!g Etm [ Y mm e mﬂmm “wﬂ"“nmﬁl L TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TRABAIG iy
0 [ 1 T - (] i il
1471500 (="} 1473 500 1421500
. ) |
TOTAL PAGADO: $ 449.000

ARBOSNISATAM  USUARIO 500 CC108IM5518

PAGINA 1 DE 1



® 2

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogoté c‘i

b T (e A ks

byl =

S i B R e
Fe CENTRO
e Joesen e ol o Ei!i BIE(F|B|Y[5] 2 BEIR| owe D wc ko X k| 1O | s (B wc VAOR| YO | soune (B mc | THe LTOTALIY BC | ppuy |TOTAL| TOTALTOTAL TOTAL TOTAL
s o TRABAID
(X wo| |® 1 7 . "gi__ e ¥ Normal § 11 L B L ELAE 37 B 3 H [ ] (L
o - i W e ® | o SURA
i e e B
| ;

FORE0W11 1228 PM  USUARIC: SOF CC1083385530 PAGENA 1 DE1
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M AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PUERTO LIBERTADOR
BARRIO EL PARAISO PUERTO LBERTADOR  TELEFONG:
a2 CLASE

DIRECCHON;

TIPC APORTANTE.
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

R TEAMTECOEANTE BACE [ 5!525 LI IR IE IR T A - Bc }.,r- W\'-‘F:. TEn | TN | e AAOR ot | nove |3 o | o |TOTALlgl BC | oy | TOTAL| ToTaL | roraL Toma | vora
ECAL TRABAIO
e ¥ W 1 T ..v:., w—ti? Nabie? B8 i T 78 VA seiw0uss s i %9 §1 s
LI ‘ J ‘ A | oo
TOTAL PAGADO; $ 246.300

202R08T8 H12AM  USUARID: S0 CCS095A042

PAGINA 1 DE 1




PLAN| INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Zeod 49 7
D L O

*mm’”mm“‘“! Eg!i BB B E(Z |83 8 B8 pu n.va T &mm e o] ToT. 00 [rorauigl BC | | Tora | vora | vora | vomac | rora
TRABAID
= W ) 3 5',. K*"'":it el §27 L 3 So6802 [§ 34 i 3 T
R I s !
TOTAL PAGADO!

FR0ATH R0 AM  USUARIC 501 CCS0008043

PAGINA 1 DE 1
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CEDULA DE CUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 4621146961  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDNENTES
2028 PERIODO COTZACION SALUD: MES e ARO E
DIRECCION: T4 m" NUMERD ALTORIZACION B804
TIPO APORTANTE O2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEFENDIENTE ¥
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONORMICA: Otra de
FORMA DE PRESENTACION: ONico
ES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE | ADMIN oc | oe AOMIN

. TRABAID O’
" (- - -
<oy - i i E = #:i iz, i i s 5 § 5099042 |5 34 ia ]
% ‘]k ] J

Ll mmm““geg'i BIE(Z B|8|4|%[E IR omm n"* i TOTAL | arvem TOTAL CENTRO | romar [ 18

- &

20280011 1220 PM  USUARIO" 501 COBIN9B042 PAGINA 1 DE1
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m&m AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd c—;

cﬁuuur. mmnm

BARRIO EL mmoﬂﬁmrm TELEFONO:
02 CLASE

PRIVADA  ACTAVIDAD ECONOMICA:
b SALUD, SENA E ICIF (REFORMA TRIBUTARIAY

TOTAL | TOTAL

PAGINA 1 DE 1

botr



Planilla Resumei

Identificacion | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 43101567 DE AGUAS CORONADO TULIA ESTHER INDEPENDHENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTD LIBERTADOR-CORDOBA | 1114354014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 202505 1518513207 486748909 2025/06/17 2025/06/03 | NEGUI ] $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. ldentificacidn Nombre Codigo | Dins. 1B Aporte | Aporte Codigt | Dias B Aporte Codige | Das .4 Aporte Aparte Exonerado | Total Aportes
ing ap|vap wat | sin vac lavp|vet | K |vip Sﬂml::
1 fe 3101567 DE AGUIAS 514 | 30 | $1,423,5008 §az7, 41,423,500 51 L] 1“2y 10 1,423,500 7, &
e 78,000 $ s 50 e ™ 5413 )ﬂ
& Afiliados( 1) $1,423, sz21, $1,43, $178,000) sof $1,423, 57,500 0 $413,300

Pagina 1 de 2

2025/08/28 09:20 AM

0lh



iR 2Portes Planilla R
a Hlhea lanilla esumes

| DATC® GENERA'S DEL APORTANTE
[ tdentificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telé Exomrt'g; SENA @
CC 43101567 DE AGUAS CORONADO TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-41 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 HNo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1518513207 P4867 48909 I 2W025/06/17 2025/06/03 | NEQUI ] 5413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 s0 227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 S0 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 50 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 £7,500 S0 S0 7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 178,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 5$178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $413,300 50 50 $413,300

-

V

Pagina 2 de 2 2025/08/28 09:20 AM
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aportes
‘. € mnea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep éfy E do SENA &
ICBF
CC 43101567 DEAGUAS CORONADO TULLA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Peraibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000594 490819578 L] 2025/06/17 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA 528,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. Identificaciin Normibre Codigo | Diss 8 Aporte | Codiga | Diss [ Aporte | Codigo | Dias (3 Aporte | Codigo | Dias 18C Aparte | Dfas
ing | ret | tde |tae [to) vap | cor | vat | stn | ige wet| it |vip
1 jec DE AGLAS i A ele RS-14 | 30 | ($1,423,%00  (5227,800)] ESsC (51,423,500)  (5178,000) 0 50 lai 14-23f 30 | (51,423,500 7,500)| o
2 ko Wnoiser Emm e [ ps14 |30 | S14ans00  s227,800 Es5c2 $1,@3,50  §178,000 [ sof !1 w2 0| s, $34,7000 0
Afiliados( 1) 5o} 9 %] 527,200

Pagina 1 de 2 2025/08/28 09:20 AM

Al



Flanilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Cludad-Departamento Teiéfono I Exonerado SENA o
ceF
CC 43101567 DEAGUAS CORONADO TULIA ESTHER | INDEPENDIENTE | PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 | fo ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilia Planilla Limite | Pago
202505 20258 | 1000000994 3490819578 N 2025/06/17 | 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA

RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 2 de 2

CODIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

14.23

860,011,153 ¢

$27,200

527,200
$27,200

INTERESES MORA

$1,300 S0

$1,300

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$28,500

2025/08/28 09:20 AM

e e

l h



‘ aportes Planilla Resume
enlinea & d
DATOS GENERALS, M€EL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Ennmrm‘c*m e
CC 43101567 DEAGUAS COROMADO TULIA ESTHER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1596134103 9438104598 I 2025/07/15 2025107702 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacion Noribre Codigo | Dias iBC Aporte | Codigo/ 8 Aporte | Codigo | Dias 1B hporte | Codigo | Dias 1B Aporte | Dfas iBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g wit | stn | ige im avp|ver| et |vip SEMA &
1coF
1 kc DE AGLUAS ek r-u 30 | §1,423.5000  $227,B004 ESSC $1,423,5000 178,000 ] 0 sol ey 0| 4, sr.uT 0 o No $413,300
ESTHER
ruu Afiliados( 1) §1,423,5000 5227800 §1,423,50  §178,000 50 ks §1,423,500 $7,5001 50 50 $413,300

Pagina 1 de 2

2025/08/28 09:26 AM
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a mggg Planilla Resume_li

[DATOS GENERA I DEL APORTANTE 3
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Em:g; SENA @
CC 43101567 DEAGUAS COROMADO TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
207506 2025-06 1596134103 9488104598 I 2025/07/15 2025707 /02 | NEQUI 1] 5413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 5227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 S0 7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 S0 S0 7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 5178,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 50 S0 $178,000

5413,300

|

Pagina 2 de 2 2025/08/28 09:26 AM
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aportes Planilla Resumen
enlinea D) )

I ' 1] B a8 -
DATOS GENERATE MBEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono EWOKG;SEN& e

CC 43101567 DEAGUAS COROMADOD TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTOD LIBERTADOR-CORDOBA J114354014 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000602 450819829 L 2005/07/15 2025/08/17 | BANCO DE BOGOTA 3 528,000

RIESGO CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 $800 S0 $28,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,200 $800 S0 $28,000
TOTAL 1 $27,200 S800 50 528,000
Pagina 2 de 2 2025/08/28 09:27 AM
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Planilla Resumeﬂ

inea J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep t Telef Exonerado SENA e

ICBF
CC 43101567 DEAGUAS CORONADC TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 1643 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000602 490819829 L] 2025/07/15 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA 43 $28,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Mombre. Codigo | Dias. B Aporte | Codiga | Dies B Aporta Codigo | Dias IBC Aporie Codigo | Dias 1BC Aporte | Ddas 8 Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret wsp | cor | vat | sin | ige il |vip SEMA &
ICBF
1 jec Wooiser D AGUAS A ele ps.14 | 30 | 51,423,000 (5227, (81,423,001 (5178,000) 0 0 g0l 1423] 30 | (51,423,500 i§7,5000 © 50 o Mo 413,300
CORONADO TULIA
ESTHER
2 kc  Wnoiser  [DE AGUAS S € bs1a | 30 | $1,423,5000  $227,800| ESSC24 §1,423,500  §178,000 ] 50| so 1423 30 | $1,423,500 $34,700 0 50 sof N 440,500
= i
Afiliados( 1) 501 500 304 508 501 508 50 5272004 40 50 $27,200

pagina 1 de 2

2025/08/28 09:27 AM
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Planilla Resume

3

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dx b Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 43101567 DEAGUAS CORONADO TULLA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADCR-CORDOBA | 3114354014 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 2005-07 1681342368 | P4B9660818 I 2025/08/19 2025/08/06 | NEQUI 0 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacién Nombre Codigo | Dias. 1B Aporte Dias Bc Aporte | Codigo | Dias (4 Aporte Codigo | D4 sC Aporte L4 Aporte | Exonersdo | Total Aportes
ing tdp | tap wat | sin | ige |1 il |vip SEMA &
ICBF
1 ke poiser I AGUAS Rs-14 | 30 | $1,423,5000  $277,800 0| stamsed 5178000 0 0 ol 1423 30 $1.423,%0 $7,500 50} o Mo 413,300
ESTHER
|'I"U Afiliados( 1) 1,423, 5004 $227,8008 51,423,500 5178, 000] 50 %0 51,423,500 57,5004 ol 0 5413,300

Pagina 1 de 2

2025/09/11 12:29 PM
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aportes Planilla Resumen

en linea
L ) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S -
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf: Exonerado SENA @
ICBF
CC 43101567 DEAGUAS CORONADO TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ws-m 2025-07 1682342368 9485660818 1 2025/08/19 2025/08/06 | NEQUI 0 5413,300

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 s0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 5227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 S0 S0 §7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 S0 S0 5178,000

TOTAL 1 5413,300 50 50 $413,300

G

Pégina 2 de 2 2025/09/11 12:29 PM



Planilla Resumen

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf E msena
CC 43101567 DEAGUAS COROMADO TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 1643 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200507 202507 1000000314 490820086 N 2085/08/19 2075/09/11 | BANCO DE BOGOTA 7 $27,600
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion Mombre Cotigo | Dias 18C Aporte | Codigo LS Aporte | Codige | Diss I8 Aporte | Codigo | Dias I8c Aporte LS Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing tap | vap | cor | vat | sin | ige |ima]vac |avp) vet | it | vip SEMA &
[
L <4 WI101567 OE AGLAS A =] R5-14 | 30 | 1$1,423,5000  ($227,800) ESSC24) (51,423,500  {5178,000) ] 50 sof 1423 30 | (51,423,%0) 157, 5%00) 504 0 Mo (5413,300)
RO TULIA
1 ke L3101567 DE AGUAS STl < Bs-t4 | 30 | 51,423,500 $227 8000 1,423, 5008 5178,000) o 50 % 4 20 51,423,500 534, 7008 504 508 L S440,500
ESTHER
Total Afiliados( 1) 0 50 L o « 50 o $27,2004 0 $0 527,200

Pégina 1de 2

2025/09/11 12:30 PM
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aportes
enlinea
)

Planilla Resumen

D

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Teléf: Exonerado SENA @
ICBF
CC 43101567 DEAGUAS CORONADD TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-42 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wis-07 2025-07 1000000314 9490820086 N 2025/08/19 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 1] 527,600

RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

NIT v

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 527,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

§27,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §27,200 $400 S0 527,600
TOTAL 1 $27,200 5400 S0 527,600
Pagina 2 de 2 2025/09/11 12:30 PM
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Planilla Resumeh

DATOS GENERALET APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direcclon Cludad-Departamento Teléfono &w:cd; SENA e
CC 43101567 DEAGUAS COROMADO TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planiila Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1735789395 491113657 I X509 15 2025/08/29 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Hombre: Codiga | Dias iac Aporte | Codigo LS Aporte | Codigo | Dias 18C Aporie | Codigo | Diss fBC Apocte 8c Aporte | Exonerado | Total Aportes
ng wp | cor | vat | sin | ige |tn pfvet| it |vip SEMA &
[
1 EC HI101567 OE AGLAS 514 | 30 1,423, 5008 5227, 800) ESSC $1,423, 500 5178, 000) ] $0 50 42y 30 £1,423, 5008 57,500 50 500 Mo 541,300
ottt TuLia
Afiliados( 1) $1,423, 5004 $227, 800} $1,423,500) 5178, 000} S0 S0 $1,423,500) $7, 5004 508 50 $413,300

Pagina 1 de 2

2025/09/11 12:35 PM
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

|DATOS GENERALES EL APORTANTE

i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Exonerado SENA &
ICBF

| CC 43101567 DEAGUAS CORONADO TULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 1643 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 Mo

|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

l Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1735789395 9491113657 i 2025/09/15 2025/08/29 | NEQLA 0 $413,300

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 0 5227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 s0 s0 $7,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 7,500 S0 S0 57,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 S0 S0 5178,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 50 S0 $413,300

\D

Pagina 2 de 2 2025/09/11 12:35 PM
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aportes Planilla Resume
en linea .
DATOS GEhERMEng. APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Teléf E: ’_sau.-
Ic
CC 43101567 DEAGUAS CORONADO TULIA ESTHER INDEPENIHENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 1025-08 1000000295 F4S1682499 N 2025/09/15 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA ] 527,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Mortibra Codigo | Dias IBC Aporte | Codiga | Diss iBC Aporte | Codigo | Dias BC Aporie | Codigo | Dias 1BC Aporte 18 Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret vip fcor | vt | sin |ige |ima|vac lavp] vet | irl |vip Iﬂ'cl;a
1 ke 3101567 DE AGUAS 4 ala 14 {30 | 151,423,5000  ($227,800)] ESSC24 (51,423,500  {5178,000) o 0 SO0 1423 30 | ($1,423,500) (57, 500) 508 o N 15473, 300)
ESTHER r
1 jc  l01ser  DE AGUAS e < 14 | 30| s1ays00 @ $227, $1,423,5000 51780004 0 S0l $o| w23 30| 51,423,500 534, 700| 5ol o Mo $440, 500)
ESTHER
Afiliados{ 1) 59 saj 50| 527,200 s0f 50 527,200
Pégina 1 de 2

2025/09/11 12:35 PM
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;‘ ﬁﬁeeg Planilla Resumeq,’

DATOS GENERALE'S DEL APORTANTE T )
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono E:omr;:d; SENA &
CC 43101567 | DEAGUAS COROMADO TULIA ESTHER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 16-43 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 3114354014 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|a25-08 202508 1000000295 9491682499 N 2025/09/15 2025/05/11 | BANCO DE BOGOTA [ §27,200

CoDiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 S0 50 §27,200

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 527,200 50 S0 527,200

TOTAL 1 $27,200 S0 S0 $27,200
Pagina 2 de 2

2025/09/11 12:35 PM

gt h



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D: Teléf :"SENAQ
CC 1063366260 LOPEZ CALDERON CAROLINA NOHEM INDEPENDHENTE PRINCIPAL :n}g.canrmu.:m? PUERTD LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 4B205729 9487120452 | 2025/06/16 2025/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5303,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Mdentificacion |  Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC aporte | Codigo 18C Aporte  [Dias] 18C Aporte
1 jec me LOPEZ CALDERON (230201 1 $1,043,900 $167,000) EPSOXT| 22 51,043,500 $130,500 1423 12 §1,043,900 $5500] 0
JCARDLINA NOHEM
Total Afiliados( 1) $1,042,900 $167,100 $1,043,900 $130,500 50 §1,041,900 $5,500

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,100 5200 0 $167,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $167,100 5200 0 5167,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $100 50 $5,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §5,500 5100 50 55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,500 5100 50 130,600
NUEVA EP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $130,500 5100 50 $130,600
TOTAL 1 $303,100 $400 0 $303,500

U

tih

Pagina 2 de 2




Planilla Resumen

enlinea g
DATOS GENEKALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D. . l Exonerado SENA e
CBF
€C 1063366260 LOPEZ CALDERON CAROLINA NOHEMI | INDEPENDHENTE PRINCIPAL :n_;t g CENTROCL2CRA7 | PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA TS5 I si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 202506 1000000588 490526755 ] 2025/07114 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA 4 $452,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Idertificacion Mombre e e Mwﬁ-;-'“ 3 Aporte  |codigo] Dlas| e aporte | codigo [oies]  18c Aparts | Codigo [Dias]  jec aporte | Dias hporte | Exonerado | Total Aportes
ret [tde P | cor fvat. fge [ o vt SENA &
iceF
pa001 | 30 | 51,023,500 5227300005007 30 | 1,423,500
Y ke [uunau LOPEZ CALDERON 1 1,423 5178,000 0 o 1enf 0| s, 534,700 0 50 o N 5440, 500
Total  Afiliados( 1) $1,423, sz, sla50 517, | 51,423,500 m,ﬂ 50 $440,500

Pégina 1 de 2

2025/08/28 09:38 AM
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s, I Wi Planilla Resumen
enlinea '
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ]
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-De Teléf Exwa'cd:FstNA ]
JCC 1063384260 LOPEZ CALDERON CAROLINA NOHEMI INDEPEMDIENTE PRINCIPAL BRREL CENTRO CL 2 CRA 7 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA 715524 S
N720
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago i
Pension | Salud Pago | Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora | Valor -
202506 202506 1000000588 [ 9450526755 2025/07/14 2025/08/27 | BANCO DE BOGOTA “| $452,900 |

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pégina 2 de 2

T——SS.

CoDIGO

230201

14-23

EPS037

NIT

800,229,739

860,011,153

900,156,264

DV

- .szz?;m .
0 1 5227,800
1 $34,700
L] 1 $34,700
1 $178,000
2 1 $178,000

5440,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

56,400
$6,400
$1,000
51,000
$5,000
$5,000
$12,400

SALDOS E

INCAPACIDADES

€8¢y g

$0

VALOR A PAGAR

$234,200
$234,200
535,700
$35,700
$183,000
$183,000

$452,900

2025/08/28 09:38 AM
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m“!mm u’m Cludad-D P Taldd. . 2 ‘! e
cBF
PRINCIPAL u;g.mmq 2CRAT | PUERTD LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 S
N
Fechs Pago )
Limite Pago Banco ‘Dias Mora Valor [
2025/08/15 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 2 §448,100 i
|
L
PENSION SALUD CCF RIESGOS Mllm ]
“m"" IBC Aporte | Codign | Dias BC Aporte | Codigo | Dias IBc Aparte | Codigo | Dias 1ac Aporte | Dins. i8c Aparte Wrﬂm ]
e N
g0z | 30 | sravsed  saa, 5037 30 | s 5178000 0 50 S ey 0| 41,421,500 S34.7000 o Mo 5440,
$1,423 sazr, $, s178 || sve §34, sol 50 $440,500

Pagina 1 de 2

2025/09/11 12:40 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf. Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1063366260 LOPEZ CALDERON CAROLINA NOHEM | INDEPENDIENTE PRINCIPAL P ELCENTROCL2 CRA7 | PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 si ]
N7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Permion | savd Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dlas Mora | Valor
0250 |22507 | 100000028t 949052689 i 2025/08/15 | 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA ] z| 5448, 100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.5.
TOTAL

Pagina 2 de 2

CoDiGo

230201

14-23

EPS037

NIT

800,229,739

860,011,153

900,156,264

bv

6

"

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$227,800
227,800

$34,700

$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

INTERESES MORA

53,900
$3,900

$3,100
$3,100
$7,600

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

5231,700
5231,700

$35,300
$35,300
5181,100

88888 e

$181,100

2025/09/11 12:40 PM
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a e it g Kesumen uwenerail ge rago
. en linea _ 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E» SENA &
ICBF
CC 1063366260 LOPEZ CALDERON CAROLINA NOHEMI | INDEPENDIENTE PRINCIPAL :glﬂ.mazcu? PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w508 |2025-08 1000000670 9496837994 1 2025/09/12 2025/12/24 | BANCO DE BOGOTA 103 $234,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Apaorte Codigo |Dias I8C Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §711,750 $113,900 $711,750 $89,000 50 $0 $711,750 $17,400 0 50
Cludad: PUERTO LIBERTADOR Depto: CORDOBA ( 1 §711,750 $113,900 $711,750 589,000 $0 s0 $711,750 $17,400 s0 5o
Afiliades)
1 Jec Immum |Lopez carounia |1mo-| | 15 711,750 s113500]  epsowr] 15 §711,730 589,000 [ 50 so| el 15 $711,750 §17,400| 0 50 )
Total Afiliados( 1) §711,750 $113,900 $711,750 589,000 s0 so $711,750 $17,400 S0 so
Pagina 1 de 2 2025/12/24 06:12 AM
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o, i ¥ e Kesumen uenerail ge rago
o @ enlinea N
DATOS GENERALES DEL APORTANTE t
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diveciion prary — s e

ICBF

€C 1063366280 LOPEZ CALDERON CAROLINA NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL :I?g.m CL2CRA7 |PUERTD LIBERTADOR-CORDOBA 7725524 1]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000670 496837994 i 2005/09/12 2025/12/24 | BANCO DE BOGOTA 103 §234,700

RIESGO

coDiGo NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $113,900 $7,400 50 5121,300 i
PROTECCION 230201 800,229,739 o0 1 §113,900 7,400 S0 §121,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,400 $1,200 50 518,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $17,400 $1,200 $0 $18,600 ‘i
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,000 5,800 S0 594,800
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 589,000 $5,800 S0

§94,800

$220,300

$14,400

s

-

L
s

Pagina 2 de 2

2025/12/24 06:12 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e e

R e

PR A

T s

- e, iz s E%'m 2153 (B(85] 2 5 (8) snm [ ne oot ot S | o 3w .y w | llmg o A
MO T84, WO |18 e $o02 1 1 € vs 8 & ( Momal 967 120 $0 81 411 - S0821 n ] £ §d  so
=Es G - ]
TOTAL PAGADO: $ 325.200
oy ! vn
/&”U&aPagaéa
20981112 237 AM USUARID 500 CCTRSS8036 PAGINA 1 DE 1




CEDULA DE CUDADANIA  NOMERG DE IDENTIFICACON:
MONTERIA DEPARTAMENTD:

CLL 42 # 148 - 30 BARRIO VERBALLES  TELEFONO:

TIPO APORTANTE 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: ONCO
JAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF { "

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

R, T T e o R . TR R LRt g S R e 1O

o fosaT Teo | susTeo | swaneo |reooe zgggi BlE|Z[B|8% ¢ ::E TOTAL | o . YAOR| TOTML | uoum oc | N0 roraLigl ®C | o | TOTAL TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 L] § s 80 §722%. A1 5 o sa 1 LL:| sq
1804 000 1 804 000
| |
TOTAL PAGADO: $ 599.500

RS2 EATAM  USUARIO: 501 CCTORSA0M
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA

MONTERLA
CLL 42 # 148 - 30 BARRID VERSALLES  TELEFONO:
NTE CLASE
PRIVADA  ACTAVIDAD ECONOMICA:
(meco

SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

|
we [y TEANTECOTZANTE BABES, (Aeates E%!E BB G[3|¥|3) 2 8HE R e “Il‘-"‘p"“"\m !ﬁilmm e An| ke | nov (S mc | o |ToTMLigl w0 | o, |vorafroa vora | rora | rora
- 3' ‘ ‘ ’ ' T _u“; E r”w S — ¥ ; T L T B L s §0 %3 sq @9
s A O |
TOTAL PAGADO!] $ 587.700 -

:
|
1
\
!

PEMN20ITAM  UBUARID: SOI CCTS58038
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

|
CEDULA DE CFUDADANIA NUMERO DE (DENTIFICACION. ; 795006 || peinenc = ' ) = ) :
MONTERIA  DEPARTAMENTC:

CLL 42 # 148 - 30 BARRIO VERSALLEE  TELEFOND:

CLASE APORTANTE:

PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA:
oNico

LD, BENA E ICBF [REFORMA TRABUTARIA)

e posrrr wmmmuggi!i HEHELFIEE B2 o ““' Fse ﬁ»“’&“m“ o on| TotaL | o me | R0 rora |2 wec Aoy | TOTAL| ToTaL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
1 w' ] ' l M i 1* ’ ‘: ) g 1121 s 1- (1 s0 a ]
o >ls » ]
TOTAL PAGADO!] $289.100

SAIIZEIAM  USUARIO BON CCTDSSA008
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

i - :

CERETE
BRR LA ESPERANIA CRRTZ 1152
O2-INDEPENDIENTE

: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
PAGO APORTES SALUD, SENAE IGBF (7

UINTAR
TR
i

D e

P o R 3
o o mmm“”!iﬁii DI E(B 42 B2 o e ud me ©e VALOR| TOTAL | youey (8 oo | DI |TotALlGl BC | o | TOTAL ToTAL | TomaL | voraL | ToTAL
el \DRES| APORT sns
- Visohood Wo % 1 o . *i_'_"' T Teoral § 184 o Ve 120 TRy 6213410474 1141) §5 §0 [L!

r" ¢ o b
BEGUROS

TOTAL PAGADO: $ 301.600
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_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

CERETE DEPARTAMENTO:
BRRA LA ESPERANZA CRA1Z 1152 TELEFONG:

ES SALUD. SENA E ICBF (F

e OO TP o Sumeo | suaveo e e Eggi !Eiﬁli?%ﬁim “"& et ToTAL | o i VALOR| TOTAL [ we | ThEO lroafg we aoan | TOTAL | ToTaL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
w; APOTE APORTE TRABAIO
F 1804 CEE] 1 0 - 3 7 PR, % : 184 962, 51 X 141§ 13 [T T
o * e @ * (X3
g T o T8 5 3 : T o Tz 87 i X 41|83 T T B | T i
=3 ' " g
i AL " EL : 0 Hornal 3 o [} s0 sa [} TOATA1141[ 5 ) [3 [} o
Nora1sate - / . 7 mm
ACi0ng G v A DE
| LTl pagd <
TOTAL PAGADO!] $20.1

HRE0E0 1140 AM  USUARIO: SO0 CCI007BA2683Y PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| coTZA CIoN |

i T

=

| APORTES |

ORTES

[ == : .

o fooumEs a0 | Two b !Eggi CIEIE R o e : TOTAL | e (B e vaon| Tora [ oL o (rom Y me | o | ror | vora | vora | voma | rora

2 TRABAID

5

a1 44 i il RRE- T L | H ik 1,320.000 g m T

i 9 ! " R DE

f
TOTAL PAGADO: $ 397.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL mamc«:
NOMBRE O RAZON SOCIAL- PERNODO COTZACION SALUD:
CUDADAMCIIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
omEcoon BRR LA ESPERANZA GRRIZ 1152 TELEFON: ) ‘sassasn R ——— aters |
| PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio a por mayor d comautadons, squepo per “6TSATAN  FECHADE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA
FORMA CE PRESENTACION: GNCT

IMAITE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

|
-!
|

we fouNmn PO ehneo | sxam [reove Egii BIE |2 B Y98 8B o “f”n e Mmm BC  fcomzacion|YALOR| TOTAL |y 18 ge wtmu-cmmmmmmmm#!m
TRABAD
- oW Q 1B 'l'fl - $aﬂ_"_ 5 el §211 wnnn= 88 503 , T S0 %0 sd  sa
P‘ o @ i 'lm
. BEGUROS.
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA IRGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

saluo:

NUMERD AUTORIZACION.
FECHA DE PAGD DE LA PLANSLLA ASOCIADA:

28100 1147 AM  USUARIO: 01 CC1007TBAMIY

TIRO | SUBTIPG | SALARO | TP DE 2
WOMDRES, LTI ZANTE VALOR CENTRO
g Iy !ggs L] ADReS| Apomre | Ao Bc | pe |TOTALlg mC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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oE
A
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: 5 - ¥ 50 0 TN S 5 s 3
COMPARI
A DE
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rrssed
TOTAL PAGADO!| $ 44.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CERETE DEPARTAMENTC:
BRR LA ESPERANZA CRR1Z 1152 TELEFONO:
CLASE

; vle @ e
= Te0 | susTO | BALARD |TIP0 0E gi g6 HEHHHTEIER I3 - | F8P :. TOTAL - vaLoR| TOTAL oc | THTRO ror |of B apwi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
55 ks i .
(EET wo | W - s 2 [ (1l (LR 1141 58 3 5 T
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TOTAL PAGADO: $ 276.800
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enlace memMmmmmmm

eperative

Periodo Cotizacién:

EIS SANDRITH FRANCO FLOREZ
C1095832089

|INDEPENDIENTE

INATURAL

|MONTELIBANO

|POSITIVA DE SEGUROS

See— TS

T T T IR DI BN T TR IR R
Pt ; ke, Bt s o8 SRt s SrEEg l“f-.‘\ R A ‘5 i _ aFa =1 A 1‘ ot ‘3:‘«— ik A
$ 902.000 $ 802.000 § 902.000 $o $ 144,400 § 112,800 § 22.000 $0 §0 $0 so 5 50 30| $279.200 § 17.400 $ 206,600
~
[
4
Eﬂmmmmmmmmﬂu-m:mm-sm-p:mnzr-m:mm-mmnw-munan-mmuw-muﬁm-mmm:mmunn : —
Antes de Imprimir, aseg que sea real i0. Proteger el medio ambi esta en
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Fecha creacién reporte: 2025-10-01, 09:56:47 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2025

Periodo Servicio:

junio de 2025

Numéro Planilia:

1076035773
Referencia pago (PIN): 8823490816

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

“lcc109s832089 Direccién CL 16 #3 - 110
_ |INDEPENDIENTE B Teléfono : 7626454
_|NATURAL B Forma Presentacién |UNICO 1
MONTELIBANO Departamento CORDOBA ]
Identificacién
1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dlt_cl del Afiliado _ Pensiones Salud : Rj.”ro. ) as Parafiscales Total
P mn&ﬁmmmo ] ™ $1.804.000]  § 288 TOO|(EPSO4T) NUEVA EPS 5.4 CM $1804 000 228 500 24% FVBM000(  §44.000 | (MIN-CC) NINGUNA COF $0 S0 80| 3 $0| %0 Isﬂl_lj
I.TOTALES _ .
$ 1.804.000 $ 1,804,000 § 1,804.000 s0 $ 288,700 $ 225.500 § 44.000 50 s0 50 $0 $0 50 $0 $ 558.200 $25.400 $ 583.600
~PagnaTde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: nnuouanumm-cul:mmam-Mn:mnm-suwmm:mm-c-m:mm«-w: mmm-hmunmmmm-mw Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

thh



$-

= PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIéION i

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2025-12-29, 03:37:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078245981
Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025
PAGADO 29/12/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIS SANDRITH FRANCO FLOREZ
Documento CC1095832089 Direccién CL16#3-110
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7626454
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO N o -
Ciudad MONTELIBANO B Departamento CORDOBA o i
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cC 1oomaazose | TES BANRITH FRANCO = o l lll | | | | [ | | ] [ Mn 30 0 |(26-14) COUPENSIONES | §1804000 §288.700|(EPSOAT)NUEVAEPS SA CM |  §1804000( §225800) 2436  |$1804000  §44.000) (NIN.CC) MNGUNA CCF 19 50 o 50 5] 80 4 550.200
IILTOTALES
. Aportes Aportes ch SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajos Aportes Pensitn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF ESAP Min Educacién Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.804.000| $ 1.804 000 § 1.804.000 50 §288.700 $ 225 500| § 44,000 0 50 §0 $0 50 50 $0 § 558.200 §44100, -« $602300
Pagina 1de 1

JEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: mmm-sm:mmm-cmm:usm«-nm:mm-w:mmm-mmpmzmmm 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!

de lo SIMPLE!

" e DY

g que sea real F @

Antes de imprimir, el medio estd en manos.,




| PAGOSIMPLE |  wroucuonon
| CONSOLIDADA
. Fecha creacién reporte: 2025-12-28, 03:39:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: i 1078246383
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025
PAGADO 29/12/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIS SANDRITH FRANCO FLOREZ
Documento CC1095832089 Direccién CL 16 #3- 110
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7626454 o
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MONTELIBANO i Departamento CORDOBA -
Representante Legal Identificacion -
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e )z ol elaleelanlae s PRI T 7= e S I R W Y e i R Rl AR
e "‘m - 00 x-I [ | 1 l [ | | I ’I'sl‘ 18| © |25-14) cOLPENSIONES $902000)  § 144,400 {(EFSO41) NUEVA EPS SA CM $002000 § 112800 243 $T02000|  §22.000|(NN.CC) MINGUNA CCF s0 50, s0 80 10 0| 3270200
II.TOTALES
BCPemion | 1BCSsud | 1BCRusgos | BCCajas | AportesPension | Aportes Saiud |AportesRiesgos| AporiesCajse | AportesSens | Aportesicer | APOIRY | LARRERL euntne Sotion | ""*hkp """ | WTERESES DE | INTERESES | TOTAL FWAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 902.000| $ 902 000| § 902.000 $0| § 144 400/ $ 112.800 § 22.000 $0 50 50 50 S0 50 50 52?‘B.ML $ 17,600 $ 296 800

Antes de imprimir, asegirese que sea

ol medio

P

PR M v
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE! __c-



MONTERIA DEPARTAMENTC:
CALLE 8 CARRERA T PILIBERTADOR  TELEFONO:

CLASE
PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA:
wco

SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA)

{

PLANI;.I.A INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e mmu!ggii BlE(S[F|0(5]8 5] o “'*{. B el Mmm AR TOTAL | pouy 3m& ©C | oo | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ WO | 1001- i B ::i'i'_" -8 50 Nomal §121 - [ §0 §% 11 3 (3 50 , 5 0§ o
' r?' B ia @ 7 ‘
TOTAL PAGADO: $ 246.900
“
In; 20°
i?!/-"lu’."‘i Pa?;a

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL s G

4618728419  TIPO DE PLANILLA:
ARO 0285 PERIODO COTZACON SALUD:

NUMERD

T et et

A L BT RRS ENE

o mmmmu!zﬁgii bE|F|R(B|T ¥ Elw. u-' T G ﬁmm we | YALOR| oL | Aowm oc | THEC | TotALjy @G | o |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TaE ) 3 o - s ol 727 T L 7i- £ ¥ s9 sq %9
wo | iun.m » ] 2 9 ! oM 1423800 SURA| |1
¥ e« 9
TOTAL PAGADO: $ 455.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd C‘a

e ous mmmm!gsn JHELTIEIER TP - T i .. T | o B wc unon| TN | gy (B g | THEC | TOTR S BC | o |TOTA TOTAL| ToTAL YO | TOTAL
SOUDARDAD) ESPECWL TRABALO
ol F1an WO W ﬁm A v 2 “4 . - ¥ n 7 ] ‘;m ERATE 17 ¥ sa §0 3 [
P 1 ¥ e ¥
|
TOTAL PAGADO: $ 221.300
A
. >
‘;f};”a Pa?)?‘é
0250611 1741PM  USUARIO 500 CC1003078625 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LISBETH NORIEGA
CORDOBA
003748

Dires aciidades de srvicins parsonalen ncp

w foomn sauwuo 1o e Egii BB (B8 8¢ 5B R oum .“G' m%m - VALOR| TOTAL |\ “Emu 9C | aoum [JOTMToTAL TOTAL ToTAL | YOTAL
- g NO [ # 1 1 L 21,500 ~ b Homal § 1215 3 ] - LT B 3 ONTITTIM § 18 s &0
L =
TOTAL PAGADO! $ 246.500
Nl Dé‘?d

IOIS0ATH 109 AM  USUARID SO1 CCIDITITTRMS
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DO A FAVOR
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LIGUDACON

LOTICACION
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AFURITES

ZRH082H 10 AM  USLINRIC SOI CCI01TY TT5e8

i josmn mummmm Egii l;i!g!i o N e w;. TOTAL | ey - wmw ‘Tm BC | Lo | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- C | B amanny it nteqtusd
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™ ) ' : I“ % \mm i ’ ’
TOTAL PAGADO: $ 454.200
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CIIDADMUNICIFO: PUERTO LIBERTADOR  DEPARTAMENTO:
DIRLCCION: BARRIO PALMIRA KRS A 10-86  TELEFONO:
TR APORTANTE G2-MDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

TIBO EUPRERA
FOMMA DL PRESENTACION. UNICO
| SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA)

ADASNISTRADOFA ™ ENFERMEDAD i LICENCIA MATERNDAD | SALDO A FAVOR ] LIGUDACION MORA TOTALES

A R R Y e T S

o Joum WO | SuBTO | BALAmO | TP DE igi 2§ 6|3 § IR Blg - Thegs | TOA | oum it vALOR| ToTAL o ca:w TOTAL BC | oww | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EspECwL | APORTE AGRIR | APORTE TRABAID
W ) K K Formal § 227, T ILEL 01 (T %0 $d &9 sa  sa &
o171 Tnan NoREGA ) | 1422800 oM | | 142380 1421500
vl B A DE

20280611 1248 PM  USUARIC: SOI CCIOTITTSMS PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL ““BancodeBogota

TR R A IR L

s r T

= =41 o3

ADMINISTRADORA i ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUDACION MORA TOTALES

SRR T T L R e T

W (P eion EATEEOTIEAMTE| BARCE) (SAi AR Eég!i BB 2|2 52 BER o “fn i, o %mw — VALOR| TOTAL | s mc | TREC | roraLlyl mC acumy |TOTALITOTAL TOTALTOTAL | TOTAL
R st = A | wo | [ 1l T «”e: :? orcl : R L3 (31 ] ] I CELLE 17 ia $a sa  #a
| s ® kot
l
TOTAL PAGADO: $ 220.600
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aportes Planilla Resumen
en linea : ’
DATOS GENEAALES, DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. t Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1063364379 CARDENO CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARR LA GRAMJA CL 5 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-0% 1522204915 4ETOITTAL L] 2025/06/1% 2025/06/03 | BANCOLOMBIA $19,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacion Mombre Codigo | Dins 18C Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 18C Apore | Codigo | Dias Isc Aporte | Oias fec Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret {tde 10 | cor | vat | sin | ige pfvet| it |vip m& 3
1 ke 1083364279 [CARDERO & a 231001 | 30 | (51,423,500 (5237, 30 | (51,423,500 (5178000 0 1423 30 14,500) O
i 1 151,423,500 (514 L] ($420,700)
2 fc 1063364379 [CARDENO CAMARGO c R31001 | 30 | §1,423,5008 sa27, 30| 51,423,500 5178000 0 1423 30 | 51,423,500 $34,700 © Mo 5440, 5008
PAARLA CLALIDIA
Total Afiliados( 1) 508 50 50 504 508 519,800/ 0 519,800

Pagina 1 de 2

2025/08/20 07:40 PM
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Planilla Resumen

& aportes
enlinea
- - > 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telé Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061364379 CARDEND CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRAMJA CLS PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA. | 7725524 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Mas Mora Valor
[Hﬁ-ﬁ 2025-05 1522204915 Q487037742 N 2025/06/19 2025/06/03 | BANCOLOMEIA 1) 519,800
SALDOS E VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGD NIT DV

14-23 860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 519,800 50
1 519,800
1 $19,800 S0

INCAPACIDADES

519,800
$19,800
$19,800

-

2025/08/20 07:40 PM

h

,.
2




a aportes Resumen General de Pago

enlinea )
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE e iy
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart: it Teléf: hw?#xm ]
CC 1063364379 CARDEND CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRAMJACL S PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA T725524 AL No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-05 2025-05 1522194957 487037072 I 2025/06/1% 2025706703 | BANCOLOMBIA o 5420, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte
1 CC [108338437% |CARDEROD CAMARGO [231001 0 51,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 §1,423,500 5178,000 /] 50 0 1423 0 §1,422,500 £14,900
|MARIA CLALIDIA
Total Mlm( 1} $1,421,500 5$227,800 £1,423,500 £178,000 %0 50 $1,423,500 514,900

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : P Eas— T 50

S0 5227,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §14,900 S0 S0 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$420,700 $420,700

Pagina 1 de 1 2025/06/01 10:48 AM

G 9h



& =is
- enlinea

Planilla Resume-')

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dx Teléf . do SENA &
ICBF
CC 1063364379 CARDERO CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRANJACL S PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1715875023 F490401499 L] 2025/07/17 2025/08/21 | BANCOLOMBIA s 520,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L Identificacidn Hombre: Cotgo |Dias|  1BC Aporte  |CodigoiDes|  RC Aporte | Codign |Dies|  1BC Aporte | Codigo | Dias Aporte  |Dies|  BC Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing | rat |tde ip|tap |vsp | cor | vat | sin | ige vp|wet| il |vip SEMA o
ICBF
1 ¥ |fcaroeRio A ala 31001 | 30 | [$1,423,500)  ($227,800)| ESSCOT| 30 | ($1,423,500  (5172,000) L $01 1423 30 | (51,423,500 (14,9000 0 W Mo (5420, 700)
pasria CLAUDIA
2 e 1083364379  [CARDERNO CAMARGO c p31001 | 30 | $1,423,%0f  $227.8000EssCO7| 30 | §1.423,500(  $178,000) 0 50 s 142y w0 s|.m‘n1 $34,7000 0 No 540,500
AARLA CLALIDIA
Total  Afiliados( 1) 50 su 50 50 50 s s, 50 519,800
Pagina 1 de 2 2025/08/20 07:38 PM
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‘ a mﬁﬂg Planilla Resume.'j

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E do SENA e
ICBF
CC 1063364379 CARDERO CAMARGO MARIA CLAUDHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRAMJACLS PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mors Valor
2025-06 2025-06 1715875023 490401499 ] W025/0717 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 35 £20,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §19,800 $500 S0 520,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $19,800 $500 S0 $20,300
TOTAL 1 $19,800 $500 S0 $20,300
Pégina 2 de 2

2025/08/20 07:39 PM

19h



| aportes Resumen General de Pago
enlinea ;
" .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
| €€ 1063364379 CARDERO CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRANJA CL 5 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 1592708498 9488011540 | 2025/07/17 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $420, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo 1Dils 1BC Aporte Dias IBC Aporte
el - lmmn (CARDERD CAMARGO [231001 51,423,500 surmo| esscor| 30 $1,423,500 178,000 o 0 %0 423 0 $1,423,500 s14900] o 0
IMARIA CLALIDIA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,%00 $178,000 $0 so §1,423,500 $14,900

Pagina 1 de 1

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

231001

14-23

ESSCO7

CoDIGO

DV AFILIADOS

800,227,940 &

860,011,153 6

806,008,394 7

VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 §14,900
1 $14,900
1 $178,000

1 §178,000
$420,700

INTERESES MORA

L 88 88 8

SALDOSE
INCAPACIDADES

8 88888

VALOR A PAGAR

2025/07/01 09:09 AM




a aportes Resumen General de Pago
enlinea i )

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1063364379 CARDERO CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRANJACL S PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
101507 2025-07 1679665221 490031527 I 2025/08/21 2025/08/05 | BANCOLOMBIA ] 5420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias
t o Jee ]mmun |CARDERD CAMARGD [131001 £ $1,423,500 227,000 EsSCo7| 30 51,423,500 $178,000 o 50 50 1423 30 1,423,500 $14,500
IMARIA CLALIDIA
Total Afiliados( 1) §1,421,500 $117,800 §1,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 §14,900

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) SRy $227,800 S0 50 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 S0 S0 §14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 S0 S0 §14,900
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 5$178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 50 50 $420,700
}
Pagina 1 de 1 2025/08/05 10:58 AM

-
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Planilla Resumeli

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcch Ciudad-Depar s Teléf: E do SENA e
ICBF
CC 1063364379 CARDENO CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRAMJACLS PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200807 200507 1715881033 490401515 N 2025/08/21 2075/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $19,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
' . Identificacion Hombre Codigo | Dias BC Aporte | Codiga | Di .4 Aporte | Codigo |Dias 1ec Aporte Codigo | Dias IBC dporte | Dfas Aporte | Exonerado | Total Aportes
et | i o vip | cor | vat | sin | ige il | vip I?’_n
1 ke l!oum CARDERIC CAMARGO A ala RI001 | 30 | (51,423,500  (S227, ES5C07] 30 | (51,423,500  ($178,000) o 50 123 30 | (s1423.500 (5145001 © 0 Mo 15420,
i IMARLA CLAUDIA
y 2 ke l!m [CARDENG CAMARGO £ 300t | 30 | $1.423,5000  sa27eoofesscor] 30 | s1,43,500 5178000 [} 50 S0 1423 30| §1,423,500 $34,7000 0 L Y 5440, 500
! PARLA CLAUDIA
Total Afliados( 1) 5 01 50 0} 0 $19,800| 50 §19,800
I
| @
Pagina 1 de 2 2025/08/20 07:38 PM

D ———
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&m  aportes
enlinea

Planilla Resumen

4

GATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf EIMIICO;SENA e
CC 1063364379 CARDEND CAMARGO MARIA CLAUDIA INDEPENDHENTE PRINCIPAL BRR LA GRANJA CL S PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfoda Clave Tipo Fecha Pago
| Persién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
I W0I5-07 2025-07 1715881033 S490401515 H 2025 /08/21 2025/08721 | BANCOLOMBIA /] 519,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
TOTAL

Pagina 2 de 2

bV

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $19,800
1 $19,800
1 $19,800

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

2025/08/20 07:38 PM

$19,800
519,800
$19,800

VD

g9 A



a aportes Resumen General de Pa
enlinea ”3

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono innlrltd:FS!uA e
;CC 1063364379 CARDERD CAMARGD MARIA CLALIDIA INDEFEMDIENTE PRINCIPAL BRR LA GRANJACLS PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7725524 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-08 2025-08 175297370 NN 1 2025/0817 025709704 | BANCOLOMBIA 0 5413, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC
1 ﬂ:—l\ﬂlwﬂ W 231001 0 §1,423,500 £217,800 Esscor| 30 §1,423,500 $178,000 o S0 1423 30 §1,423,500
Total mw 1) §1,423,500 $227,800 §1,421,500 $178,000 $0 $0 $1,421,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $227,800 50 50 §227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 s0 §7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 50 50 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 s0 50 $178,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 5413,300 S0 50 5413,300

-

Vb

Pagina 1 de 1 2025/09/04 03:52 PM
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enlace e o i
Fecha creacién reporte: 2025-08-22, 04:14:55 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 79978946

operative

Nro Planilla Corregida: 78134455 Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Ra: e ~ [MARTA PATERNINA ALVAREZ
~ |ccas1a3278 Direccibn ~ |[CL16#3A-100
INDEPENDIENTE Teléfono (7721571
[NATURAL Forma Presentacién |UNICO o
MONTELIBANO Departamento  |CORDOBA
{1 ARP  |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Parafiscales | Total
commurs  [MARTALUCIA PATERNINA so| 30 0 50 0 0| $412.300

ML.TOTALES

$27.200 $1.100 $28.300/

50 $0

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

ERTOS
PILA
-

eXF

Antes de imprimi gl que sea real i0. Proteger el medio ambiente esta en 1

89 K



enlace % ...

operafive

|. DATOS DEL APORTANTE

~ SuAporte|  wououocon o |
2025-07-11, 04:42:46 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78134654
Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

Social  |MARTA PATERNINA ALVAREZ

|cc3s5143278

~ |CL16#3 A-100

~ |INDEPENDIENTE

7721571

|INATURAL

UNICO

~ |MONTELIBANO

~ |CORDOBA

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

$ 17B.000) 0522

8 7 500 {NIN-CC) NINGLNA CCF 50 50

o $413,300

be | il

Enlace Operativo, mmmmmwmmu«-m:usms-amm:nrnﬂ-m:mm-m:mnn-mw13!7

- Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 .

Antes de imprimir, asegu que sea real te io. Proteger el medio ambi

estd en nuestras manos,

e ———————————




SuAporte | o

e n I a ce & Fecha creacién reporte: 2025-08-22, 04:15:12PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 79978986

Nro Planilla Corregida: 78134654 Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

operaftivo

I. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |MARTA PATERNINA ALVAREZ
Documento  |CC35143278 Direccién - [CL16#3 A-100
~ |INDEPENDIENTE Teléfono 7721571
~ |NATURAL Forma Presentacién (UNICO
~ IMONTELIBANO Departamento CORDOBA
1 ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
____Datos del Afiliado | Novedades Pensiones _ Salud Riesgos _ Cajas Parafiscales | Total
5 o A ] 0 |za0301) PORVENR a.I.msw lmutiwu'umm $143m0 s1moce| osm ||.4z.uju $ 7 500| (HIN-CC) NINGLINA CCF $0 $0 .l.u 30 $0 ll'; uu.n;
w | ® of o szl jamonpomvenn | 3 ' sramm) 243 o o so] sof so aof  sof s 440,500

CRiesgos | IBCCajas | Aportes Paneién | Apories Sslud |Apories Rissgos| Aportes Cajes | Apories Sena | AporiesicBF | AFOIF | L APRRRL | conclas.Sukdos | ARP | TERESESDE | WIERESES | TOTALFNAL

0 0 $0 50 0 $0 $27.200 $0 50 50 $0 $0| $0 50 § 27.200 § 700 § 27.900

PERTOS
X EP‘\LA 3

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

Antes de imi ¥ que sea real rio. P ger el medio ambi estd en

ach



] ® SuAporte |  aumouauoscion 2

{
CONSOLIDADA
en | a ce _} Fecha creacién reporte: 2025-07-28, 08:48:48 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTE Numéro Planilla: 79400241

operotivo

Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social MARTA PATERNINA ALVAREZ
Documento _ lccasta3ars Direccion CL16#3A- 100

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE B Teléfono ——rer

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO

Ciudad |MONTELIBANO Departamento CORDOBA

Total Afiliados 1 ARP : POSITIVA DE SEGUROS |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |t | ) 2, 5 o ool e i el Rt It e B e ) - R o > [y e ey [ g B
oc sy [WAREALUGIAPATERNINA w o . 920/ 0| 220301) PoRvENm 5143800 lmﬁm""m sraasal 8 17Roe a5z sraemo| 87500 nco) NiNGUNA BoF 33 i T 10 I T $41230
cc wanm LUGIPATERNFA 0 o ; el 11 9| ﬁa @ownrorvee | 314m%0 mﬁwm ' | 3mom|  aee  [s1easw|  §34900) pekcc) Neeuna coF s sd 59 s 2 Y 7

lll. TOTALES
(BCRweén | 188 | CRemgos | 1BCCNss | AporasPeidn | Aporss Sakel |Apores Resgos| AporisCats | Aporiessenm | Aporssicor | Agares | apotes % AR |WTERESESDE | wTEnESEs | TOTALFNAL

!l1 N’I 50 50 30 Sli $27.200 50 $ 50 50 50 30 50 $27.200 $ 7004 $27.900

mwo.memHmhmwmmuu-m:mm-Buwma:mﬂzr-m:mm-camm:mnz?-Pwun:m1:zr-lnmm:mwzr-mm:mm-bm-wuum: 018000 51 99 77.

Antes de impri glrese que sea real rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Jeh



enla e

oanrntlvo

LN

Fecha creacién reporte: 2025-08-30, 09:39:10 AM

b

SuAporte |

Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTE

agosto de 2025 Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

80086818

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social {MARTA PATERNINA ALVAREZ
'Documento CC35143278 Direccién CL 16 #3 A- 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono : 7721571
Tipo Persona NATURAL - B Forma Presentacién | UNICO. -
ot MONTELIBANO Beier. S
Total Afiliados = - ARP __|POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE S B B _

Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo Wi ARTALLIELA PATERI ™ ™ A o|30|20/30f 0] (a0301) PorvENs Vrazasco| 5 zzra| ESSCHIEPS-8 CO0SALID s s1000 o8z sras00| 87500 (NN-CO) MINGUNA COF 50 0 s4 50 50| 50 8412300
B e s B : el o 20/20}20] o] czacany) rorvens svaasw|  sa Jurescooanio | gvansor smon] 2am  |sresso]  3ma (Nece) NGUNA oCF 54 s 0 Yaeg

.. TOTALES
50 50 50 3‘1 $a 50 $27.200 $0 5 50 3q 50 50 0 $27.200 Sﬂq $ 27.900]
Pagra Tde

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4486 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 BO 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Antes de imp g que sea

el medio ambiente estd en nuestras manos.

0. P g

1kh



D >
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

— _ -

WOMEHD DE I0ENTIFICACION:

MONTELIBANG  DEPARTAMENTO: CORDORA
DIRECCION: CALLE 22 #1561 BARRIO VILLAMATOSO  TELEFONG: T
TIPO APORTANTE: 02-WDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIV:DAD ECONOMCA: Otras aw sarvicios At
FORMA DE PRESENTACION: oNico
aF PAGD APORTES BALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) Lo

COTIZALON

RN LT AR

k1
$
3
£
i
i B
i
;|
e
5
o
=
oR |

i

PAGINA 1 DE 1

POOSINS4ABPM  USUARIO SDI CCI0B3291817
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE (DENTIFICACON:

MONTELIBANG  DEPART
CALLE 22 #1581 BARRIO VILLAMATOSO  TELEFONC:

PRIVADA  ACTAIDAD ECONOMICA:
UNICO
SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

D

Bancode Bogotd (4

= e —— —
TIPO DE PLANILLA. N-CORRECCIONES

MPHOPN0  NUMERD ALTORIZACION 621526
TATHENIAS  FECHA DE PAGD DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20250811

MOMIRE
I ADMHISTRADORA
. CODIGD NOMBRE
EPSCM
SUBTOTALES:

==

20260211 1158 AN UBUARID- 501 CCYD8328181T

TOTAL PAGADO:

$ 146.500
’,

PAGINA 1 DE 1

heh



B

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-

25-14 COLPENSIONES
T R RF R RUEE B

COTIZACION

18

r -
Tivo BALARKD | TIPD DE. N Fe ToTAL vaLOR| TOTAL CENTRO | yoray TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e fomTES it gg 2E w . Tanga | TOAL | apum [ mc jcomzacon| o JTOUL | aoum oe ApMIN
. s el (¥ 7 ¥4 S 7R000411 - 59 §d  sa
hoazzwten7| A il 1471800 n 45. o 1.423 500 SURA
TOTAL PAGADO: $ 440.500

AN 44T PM  USUARID 501 CCI063281817

abo

PAGINA 1 DE 1

Seh




MOMTEL
CALLE 22 #1581 BARRIO VILLAMATOSG
OXNDEPENDENTE

PRIVADA
UNICO

STENGA | COTZAGON_ |
i o e TR : 2

i o P =
\ FEP
Ldare EANTECOTEANTE] BABKCD SALARO gi iF BIE|3 B85 2 EIE|R e B e M - TarEa | TOTAL | apum (O e comzacion|YALOR| TOTAL | aown |ol Bc O C [TOTALlgl 8C | ooy | TOTAL|TOTAL | TOTAL) TOTAL | TOTAL
|Au_ i 2 ADRES; APCHTE TRABAJO
i WO " 'W‘fnﬂ - 7 5 80 (LR 11- oREIe1 § 4 !J EJ L] ¥
) pensif (14t o ® B om | | 1423500 suRA| | 1423
BETEMA v |la W ,
7 1 ] B " F V Horal § 288 (=1 50§ 1= 1063291618 44 ] %0 s0  sd  sd  8q
i =y - 1804 0041 (=1 1.804 000) SURA| | 1804,
ALEAMDRA L SIS TEMA i
MILSGOS 1
b i W W 4|5 §380 W i ] T v §380 (g §0 S4Tsomna-1i- (0] §380.500106329161 80 ¥ [T ] §94  sd s
PORI9IE1T| { 1 oM SURA
kb f
I 1 | P 1

75, V.Y |
Nill; Paqod TOTAL PAGADO! $ 125.200

228MFB S0P USUARIO 501 CC1081261817 PAGINA 1 DE 1

L




‘CEDULA DE CUUDADANI  NOWERO DE IDENTIFICACON:

MONTELIBAND  DEPARTAMENTO:
CALLE 22 #1561 BARRIO VILLAMATOSO TELEFONO:

MAIRA, ALEJANDRA

TIPO APORTANTE

PO PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Oiras Bclvidaces O sendcios parsonales nC o
FORMA DE PRESENTAC/ON: ONICO

AF APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF

T s A e T T e,

SRR A T MR R N R TI R

PAGINA 1 DE 1

AN SIPM  USUARIO SO CC1083201617
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S ! ; SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolon bia
— e - - - ey = | " T —— F ————
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 0GIZNEIT || NOMERO PLANILLA 1749677021  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCONES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL. MAIRA ALEJANDRA GIRALDO ZABALETA. || pegi000 COTIZACON OTROS MES agosto ARO 2025  PERDDO COTIZAGON SALUD: wES. ngosin ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO: MONTELIBAND  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pive e MaoRA 3T
DIRECCION, CALLE 22 #15-81 BARRIO VILLAMATOSO  TELEFOMO: TITTTY || Pecia PAGO (aasaimmits) o — PR
TIPO APDRTANTE. 0. CLASE HNODEPENDIENTE 1 .

TR0 APCHEANI - eyt s sh s O " || NOMERO DE LA PLANLLA ASOCIADA THTUEZISTD  FECHADE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: mesnas
FORMA DE PRESENTACION. ONICO
" PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARAL ]

HOHOHM0 S0 PM  USUARIC: SO0 CC10632017

PAGENA 1 DE 1

@Lh




PUEBLD NUEVD  DEPARTAMENTC:
CALLE 6 10-40/ BARRIO AVENIDA JORGE £ TELEFONO:
02-MDEPENDIENTE

FICACON:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- e B

OSCAR DAVID CHICA AGLIRRE
CORDOAA
5555505

HNDEPENDIENTE
Comercio sl por mayor de computsdonss, squipo per

o fouae TP AT | Saano 1o ve ggggg B|3|3[y|5|¢ u-'ni""ﬂ.._sl-p PO 1oL | o VALOR| TOTAL | mﬂ"".mm w[wmutummrummrom.
i WO 81| Z ; _'_Hii""'_" T iz 111 i (¥ ¥ 0 $ [ ]
I& L L ] wﬂ POSITVA
e w EMERESA A DE
BOL ESS ]
TOTAL PAGADO! $ 292.200

WD 2LPY USUARIO 500 CC1067285652

PAGINA 1 DE 1
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CEDLULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL
PUERLD NUEVO
CALLE 8.8 10-40 | BARFIO AVENIDA JORGE E
TIPO APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: ONCO

SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
0BTZBSEE | | y(arRO PLANILLA
OSCAR DAVID CHICA AGUIRRE || pe-onnes
CORDOBA | | pias oE MORA o o

AG4244TT14  TIPO DE PLANILLA:

ne ARD 025 PERIODO COTIZACION SALUD:

e
RGN0 NUMERD

AUTCRIZACION
TTHTING  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:

ohh



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PUEBLO NUEVOD  DEPART,
DIRECC:ON, CALLE 6# 10-40 | BARRIO AVEMIDA JORGE £ TELEFONO:
TIPD APORTANTE 2 CLASE
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONDMICA:
FORMA DE PRESENT, RO

E APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO

| ADMENISTRADORA
|8
CODIGD NOMBRE
MUT SER EMPRESA SOL ESS
L W T A G A T R R N D T R e A

Ll 4 TRV s e Eiii Bi8|3|3|¥4|4 &k o | mmm BC YALOR| TOTAL | aomen me | CoeC [ToTALlg e Aowny | JTOTAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL
| o RN, RO TRABAIO ORTE
oA, NG |81 3 ¥ s s 54 ] s §d &9
i 1804000 ' psoc_ [ | vasssoq posimva | | 1804000
A DE
| \ B

TOTAL PAGADO:

$ 598.100/
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k — SuAporte |  mmmmeon i |
e n l a ce & Fecha creacién reporte: 2025-11-19, 04:32:49 PM  Tipo Planilla: - PLANILLA 'lems : S ——

eperative

Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |EMIRO JOSE BULA VERGARA
' : - |CC1007798374 ~ |CR6#19-21
ie Empresa ~ |INDEPENDIENTE 1111111
 Persona  [NATURAL n |UNICO
e |AvAPEL JRCORDOBA
Total Afiliados 1 ~ |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado _ _ __ Pensiones ___Salud Riesgos : Cajas Parafiscales | Total |
mmmml = sanser| S mm‘m&mmn $841.067)  $105300 240 $B41867| 5 20.600|(MIN-CC) NNGLUMA CCF $0 80| $0) 10| 80 50 § 200,800
lL.TOTALES
$ B41.887 $ B41.887 § B41.8567 SOI $ 134.700| $ 105.300 § 20,800 0 50 s0 50 50 50 50 $ 260.600| $5.700 $ 2866.300/

Antes de i

primir, aseglrese que sea real rio. Proteger el medio ambiente esta en

1%h



. - : l. R I ’ ; - =
en !ggg& Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 11:32:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81848853
I Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |EMIRO JOSE BULA VERGARA

~ |cc1007798374 Direccién ~  [CR6#19-21
_ |INDEPENDIENTE Teléfono 1111111

~ INATURAL

: . 5n  [UNICO
- |AYAPEL - |CORDOBA
1 |SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

co o owormemnmn | » | ® 111111 11]]

_L.TOTALES
u.ao-uml 51804000  §1.604.000 50 §288.700 $225.500/ 544.000 50 50 50 50 50 50 50 §558.200 §342000  §562.400
.

Emuom.umap-mmm:Mmmuu-m:mm-&mm:nrnzr-cun:usuu-cmm:mnzr-m-m: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. t“-,;_pL‘ﬁ;:'ﬁ,
“en PLA

Antes de imprimir, asegu que sea real 0. Proteger el medio ambi estd en

e —————————————————————
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 2

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf: Exonerado SENA e ICBF
CC 1063364338 ALARCON ALGARIN SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 No. 11-59 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA TT6072 Ho
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Mdentificacion | Hombre deftaeftd pias|  1BC Aporte  |Codiy 1BC Aporte [ois| i8¢ Aporte o BC | Tarifa]| Aporte |Dias Aporte Exzmerade | Tt spres
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 52,400,000 384,000 $2,400, 5 50| S0 $2,400,0001 §58,500) 50 S0l §742,500
Ciudad: PUERTO LIBERTADOR Deplo: CORDOBA (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000 52,400,000  $300,000] 50 0 $2,400,000) 58,500 50 50 $742,500

1 ]vmm r..mw I I [ [ ’ ' l 1 I I | | l l ‘ I L:imn 0| sz400000 5384 3 | 24000000 300,000 0 50 sol 1423 30 | $2,400,000] 2.438% 558,500 0 5 W e 742,500

Afiliados( 1) 52,400, 000} 5384, 52,400,0004 5300, 000f 501 52,400, 0008 558, 5008 508 ] 742,50
L

)

-y
i

hoh

f



aportes
enlinea

%

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000001 465 S4ETEITRIT ! 2025107709 2025/07 /08 | BANCO DE BOGOTA b 5742,500
RESUMEN DE PAGO

O 0D ) 00 UK DAD DO
ACIDA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) =4 $384,000 s0 50 $384,000

PORVENIR 230301 800,224,808 1 5$384,000 50 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 50 S0 §58,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $58,500 50 50 §58,500
EPS, (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 S0 S0 $300,000

$742,500

Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf de SENA e ICBF
CC 1063364338 ALARCON ALGARIN SINDY PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 No. 1159 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA 126072
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | identificacion Nombre: et g0 1BC Aporte  [Codigol IBC Aporte | Codigo 18C Aporte o 1BC Tarifa | Aporte Aporte m Total Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilados) $1,423,5000  $227,800 $1.423,5000  $178,000 S0 S8 $1,423,500 534, 7008 sol 50 $440,500

Cludad: PUERTO LIBERTADOR Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800 $1,423,500  $178,000 50 $1,423,500] 434, To0¢ 5o 50| $440,500
j: jmmml rum swoy | l | | | | I I I | I l | ’ | l I o[ 0 | 51,3, 5227, 800 EF s1az3500  5178,000 s0 0 1423l 1,423,500 24364 534,700 s0 s e 5440,500
[votal  Afiiados( 1) s1,4, sm.n1 Sl.m,!ﬂ $178,000] 50 o 51,423,500 534,700 P P 440,500

Pagina 1 de 2




" -t
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION E T —— e
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 25164305 S4E960TEES 1 2025/08/12 2025/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE 5440, 500
RESUMEN DE PAGO
8 O ) AD OR Q DADO ALDO
PACIDA
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 50 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 50 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 50 50 178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 5440,500
Pagina 2 de 2
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en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

>

Identiticacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal [ Cludad-Dep éf) Ex “Fstm\ e
CC 1063364338 ALARCON ALGARIN SINDY PADLA INDEF ENDIENTE PRINCIPAL €ra 10 Mo, 11-59 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7726072 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 202507 93493287 9496608163 N 2025/08/12 2025/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE 128 $127,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacidn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $180,500 560,900 $380,500 $47,500 $0 s0 $380,500 $9,300 50 $0
m ;mzro LIBERTADOR Depto: CORDOBA ( 1 §380,500 $60,500 $380,500 $47,500 $0 0 $380,500 $9,300 50 50
1 C (1063344038 | ALARCON SINDY 1 k1 {$1,421, 500} 15227, 800} EPSOOS 30 $1, 423, 500) 15178,000) o 50 0 1423 10 151,423,500} i$34,700) | o £ 1] %0
2 fcc [1063364338  [alanconsNOY  Raesor | 30 51,804,000 sa88,700|  EPs00S| 30 51,804,000 228,500 0 0 50 142y 30 §1,804,000 s44000| 0 50 %0
Total Afiliados( 1) $180,500 $60,900 $380,5%00 $47,500 50 s0 £380,500 $9,300 s0 so

Péagina 1 de 2

2025/12/18 02:42 PM
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a m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! : 3 Fils & 7]
\dentificacién | dv Razon Soclal ‘Ulase Apartante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep. Tel E lc‘arm‘ e
CC 1063364338 ALARCON ALGARIN SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 Mo. 11-59 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA TrI6072 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco = Dias Mora Valor
| 2025-07 2025-07 93493287 496608183 L 2025/08/12 2025/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE 128 §127,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 == ~ $60,900 64,900 $0 565,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 560,900 $4,900 50 565,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 5800 S0 $10,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $9,300 $800 S0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,500 53,800 50 $51,300
EPSDOS 800,251,440 6 1 $47,500 $3,800 S0 $51,300

SANITAS
TOTAL 1 $117,700 $9,500 S0 $127,200
L)

Pagina 2 de 2 2025/12/18 02:42 PM
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e ICBF
CC 1063364338 ALARCON ALGARIN SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 No. 11-59 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA 7726072 Na
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Nombre Dias 18 Aporte cum'm 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte [ 1BC Tertfa |  Aporte | Dias 1BC Aporte m Total Aportes
]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,423,500(  $227,800] $1.423,500 5178, 50 50l $1,423,500 534,700 r $0 $440,500
Ciudad: PUERTO LIBERTADOR Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,421,500(  $178,000 50 50| $1,423,500) 534,700 50 5ol 440,500
1 |zc 3364338 fu..msvm | | | J I | [ I | ] I { I I | l | ok | 30 | siassm s, w | svansed 5178000 0 $af sof 1423 30 | $1,423,500] 2,436 su,700 0 59 sd Mo 440,500
Total  Afiliados( 1) sy s m i 5 50 $1,421, 534,700 s $440,500

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora
2025-08 2025-08 25105947 9490969394 1 2025/09/09 2025/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE [ 440,500
RESUMEN DE PAGO
H 8 LD 0 DO OR ) DADO OR 00

DAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 $0 $34,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $34,700 50 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 ] $178,000

SANITAS EPSO0S 800,251,440 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500
Péagina 2 de 2
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aportes -» )n en General de Pago »e
enlinea ; e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1063364338 | ALARCON ALGARIN SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 No. 11-59 PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7726072 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plandila Planiila Limite Pago Dlas Mora Valor
01508 | 2025-08 1000001417 9499681144 N 1025/09/09 2026/02/16 | BANCO DE BOGOTA 160 §129,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $380,500 $60,900 $380,500 £47,500 50 $0 $380,500 £9,300 50 $0
Ciudad: PUERTO LIBERTADOR Depto: CORDOBA ( 1 §1380,500 $60,900 $380,500 $47,500 50 $0 $380,500 §9,300 S0 $0
Afiitados)
o fec [rosnseans  faamcowsmoy o | 30 151,423,500) (s227,800) |  £Psoos| 30 (51,423,500 15178,000) [ ] w| w2l w 151,421,500) 1534,700) 0 0
2 fec [1oenseanss  Jaamcowsmoy  pomer | 0 §1,804,000 s288,700| EPsoos| 30 51,804,000 $225,500 ] s0 o] e 30 $1,804,000 544,000 %0 0
Total Afiliados( 1) $380,500 $60,500 $380,500 §47,500 50 %0 $380,500 $9,300 s0 $0

Pégina 1 de 2

2026/02/16 06:17 AM




M ti :
a gﬁ%gg t‘\)nen General de Pago - 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar E 'C”RNA e
CC 1061364338 ALARCON ALGARIN SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 Ha. 11-59 PUERTO UIBERTADDR-CORDOBA | 7726072 Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 202508 1000001417 F499681144 N 2025/09/09 2026/02/16 | BANCO DE BOGOTA 160 §129,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 560,900 $6,100 s0 $67,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 560,900 56,100 S0 $67,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $1,000 50 $10,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 9,300 §1,000 50 $10,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,500 $4,800 $0 $52,300
SANITAS EPS005 B0O,251,440 6 1 547,500 54,800 50 $52,300
TOTAL 1 $117,700 $11,900 50 $129,600
Pagina 2 de 2 2026/02/16 06:17 AM

Avh



