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Accion que empodera, impacto que transforma

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Los suscritos, JONATHAN FABIAN CORREA SANCHEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.116.802.968, y con Tarjeta Profesional N0.303532-T de la junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Contador de ACTIVA FEM SAS ZOMAC, identificada con NIT:
901599238-5, y KRAUDY ANDREA OCAMPO ZARRATE, identificada con la cedula de ciudadania
numero 63.501.399 de Bucaramanga, actuando en calidad de representante legal de la misma,
debidamente inscrita en la cdmara de Comercio de Arauca, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaiiia,
conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento certificamos que nos
encontramos exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide en Arauca, a los 17 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente, /
4
KRAUDY/ANDR! AMPQ ZARRATE JONATHAN FABIAN CORREA SANCHEZ
Representante Legal Contador Publico
ACTIVA FEM SAS ZOMAC T.P. No. 303532-T
NIT: 901599238-5 C.C. No. 1.116.802.968 de Arauca

C.C. 63.501.399 de Bucaramanga

Carrera 36B #15A-33, Barrio El Bosque | Arauca, Arauca — Colombia | Cel. 316 050 0811 | activafemsas@gmail.com
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JHONATAN FABIAN iransleri,
CORREA SANCHEZ al PBX: 644 4450

tarjeta (50)&2‘
o devolverla a la Ul\EC Junta Cantral de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

C.C. 1116802968 0Of.301 en Bogota D.f

RES. INSCRIPCION 3888 DEL 17/11/2022
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

i,

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

DIRECTOR GENERAL

unoAo JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA
eseecne. DE CONTADORES

Certificado No:

OEPOEEOPRPOE@POEGR®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JHONATAN FABIAN CORREA SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116802968 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 303532-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inseripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * # # %% # # £ £ s s s s s s s st nsssss

B e

D R R R R N rss  Trrrr==

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

’ . B 1 )
sy i
SANDRA MILENA BARRKOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
Www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Carrera 36B #15A-33, Barrio El Bosque | Arauca, Arauca — Colombia | Cel. 316 050 0811 | activafemsas@gmail.com
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SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901599238 || \yMERO PLANILLA: 6014235434  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVA FEM SAS ZOMAC || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 36B # 15A-33  TELEFONO: 8851806 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 198529367
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos deportivos, en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.400 $0 $560.400
SUBTOTALES: $560.400 $0 $560.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 3 $0 $0 $0 $ 45.800 $ 45.800 $0 $0 $ 45.800
SUBTOTALES: $ 45.800 $0 $0 $ 45.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 3 $140.300 $0 $140.300
SUBTOTALES: $ 140.300 $0 $ 140.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 | \ 2|35 Wla<o<o | o 3|5 S| 2 |5 0 ) VOLUNTARIOS )
N" T cion  |NOMBREScomizANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3223 2 e FRFFc > > 12 8|2 3 5 95 % aDMN |5 IBC (COTIZACION TARIFA ATPOoTF?TLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN ¢ IBC DE ATP%TQTLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOoT|§TLE ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E
3 % o X %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO e
1 ccC HURTADO [COT. TIEMPO $1.750.905 NO 25-14 8| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 3 $18.300 8| $875.453CCF67- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1116495060 CL=- AR PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.750.905 COMFIAR
ANESSA ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC LOPEZ  [COT. TIEMPO $1.750.905 NO 25-14 8| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 2 $18.300 8| $ 875.453CCF67- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1116772479 AVVAN  PARCIAL COLPENS| POSITIVA | | 1.750.905 COMFIAR
MYRIAM ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
3 [cc OCAMPO  [DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $§ 1 $9.20030 $CCF67- |$70.100 $0 $0 $0 $0
63501399 FARRATE COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFIAR
IANDREA ONES S.A ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 816.600

2026/04/06 9:44 AM USUARIO: SOI CC63501399 PAGINA 1 DE 1
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901599238 || \yMERO PLANILLA: 6011541429  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVA FEM SAS ZOMAC || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. )
DIRECCION: CR 36B # 15A-33  TELEFONO: 8851806 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 135388273
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos deportivos, en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 560.400 $ 800 $561.200
SUBTOTALES: $560.400 $ 800 $561.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 100 $0 $ 70.100 $ 100 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 100 $0 $70.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 3 $0 $0 $0 $ 45.800 $ 45.800 $ 100 $0 $ 45.900
SUBTOTALES: $ 45.800 $ 100 $0 $ 45.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 3 $ 140.300 $ 200 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.300 $ 200 $ 140.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § 5 ?:E O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No - “AINOMBRES , =205/ 2|ug<g<g o2 F|0 6= € 39 = 0o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc HURTADO  [COT. TIEMPO $1.750.905 NO | 01 25-14 8| $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0  Normal $140.100 $0 $0  $0 $014-23- 30 § 3 |$18.3008| $875.453CCF67- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1116495060 CUELLAR | PARCIAL COLPENSI POSITIVA | | 1.750.905 COMFIAR
ANESSA ONES COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
2 [cc LOPEZ — COT. TIEMPO $1.750.905 NO | 01 25-14 8| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0  Normal $ 140.100 $0 $0  $0 $014-23- 30 § 2 |$183008| $875.453CCF67- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1116772479 AVVAN  PARCIAL COLPENSI POSITIVA | | 1.750.905 COMFIAR
MYRIAM ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc OCAMPO  |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 §  $70100  $Q $70.10014-23- |30 § 1 $9.20030 $CCF67- | $70.100 $0 $0 $0 $0
63501399 FARRATE COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFIAR
ANDREA ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 817.800

2026/03/12 3:36 PM USUARIO: SOI CC63501399 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901599238 || \yMERO PLANILLA: 6005779758  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVAFEM SAS ZOMAC || peRIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 36B # 15A-33  TELEFONO: 8851806 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/04  NUMERO AUTORIZACION: 35359566
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos deportivos, en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 289.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 289.600 $0 $ 289.600
SUBTOTALES: $ 289.600 $0 $ 289.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $0 $ 72.500
SUBTOTALES: $ 72.500 $0 $0 $72.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 9.600 $ 9.600 $0 $0 $ 9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $0 $9.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 72.500 $0 $ 72.500
SUBTOTALES: $72.500 $0 $72.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC OCAMPO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 $§ $70200  $0 $70.10014-23- 30 § 1 $9.20030 $CCF67-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
63501309  PARRATE COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFIAR
ANDREA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc SAAVEDRA DEPEND $1.750.905 FIJO S| o1 25-14 1| $58364  $9.400 $0 $0 $0 $0  Normal  $9.400EPS005- |1| $58.364 $2.400  $0  $2.40014-23- 1| $58364 1 $400 1| $58.364CCF67- $2.400 $0 $0 $0 $0
68295666 P10 COLPENS| SANITAS POSITIVA COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 444.200

PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901599238 || \yMERO PLANILLA: 7998010769  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVA FEM SAS ZOMAC | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 36B # 15A-33  TELEFONO: 8851806 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2021972866
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos deportivos, en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $569.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.500 $0 $569.500
SUBTOTALES: $569.500 $0 $ 569.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $22.500 $22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $ 22.500 $0 $0 $ 22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 3 $ 142500 $0 $ 142500
SUBTOTALES: $ 142.500 $0 $ 142.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC LOPEZ  [COT.TIEMPO $ 1.423.500 NO | 01 | 30 25-14 8] $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0  Normal $113.900 $0 $0  $0 $014-23- 130 § 2 $7.5008| $711.750CCF67- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1116772479 FAVUAN - PARCIAL COLPENSI POSITIVA | | 1.423.500 COMFIAR
MYRIAM ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc OCAMPO  DEPEND $1.423500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |[30 $  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 § 1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $0 $0 $0 $0
63501309 FARRATE COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ANDREA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc SAAVEDRA DEPEND $1.423500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |[30 $§  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF67-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
68295666 PO o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 848.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901599238 || \yMERO PLANILLA: 7997403309  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVA FEM SAS ZOMAC || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 36B # 15A-33  TELEFONO: 8851806 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975998718
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos deportivos, en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC OCAMPO  DEPEND $1.423500 FUO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |[30 $§  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $901599238| $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $0 $0 $0 $0
63501309  PARRATE COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ANDREA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc SAAVEDRA DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |[30 $  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $901599238| $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $0 $0 $0 $0
68295666 P10 COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 698.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901599238 || \yMERO PLANILLA: 7994609070  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVA FEM SAS ZOMAC || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 36B #15A-33  TELEFONO: 8851806 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1917780299
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos deportivos, en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC OCAMPO  DEPEND $1.423500 FUO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |[30 $§  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $901599238| $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $0 $0 $0 $0
63501309  PARRATE COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ANDREA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc SAAVEDRA DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |[30 $  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $901599238| $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $0 $0 $0 $0
68295666 P10 COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 698.600
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