RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-04-17

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064802376 0 DANY ROSA SIMANCA MIZATT | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-178 CL6 5 34 3234810611 DANYSIMANCA@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 37110231 N 2026-04-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 208.400 11.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37110231 2026-01-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ISIMANCA MIZATT 2.920.000 PORVENIR- 2.920.000 EALUID 2.920.000 ISIN CCF- 2.920.000
1 CC 1064802376 DANY ROSA D A 0 30(30| 0 |30 b30301 DA 467.200 0 O[TOTAL- D 365.000 SINCCE 0 of 7 15.300] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 847.500 N 1841501
[EPS002
ISALUD
2 CC 1064802376 SIXA,\?YNISSS'\AIZATT LY © 0 30(30| 0 |30 S?i)Rs\élE allxs hietine 576.000] 0 O[TOTAL- Eliatiety 450.0003“ CCZZCCFf ) 0 0 SHELULLY 18.800| 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 1.044.800] N 1841501
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064802376 0 DANY ROSA SIMANCA MIZATT | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-178 CL6 5 34 3234810611 DANYSIMANCA@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 37110231 N 2026-04-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 208.400 11.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 37110231 2026-01-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
680.000 680.000 680.000 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES SALDOS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 108.800 0 6.100 0 114.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 108.800 o 6.100 0 114.900
EPS(Administradoras: 1) 1 85.000 0 4.800 0 89.800
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 85.000 0 4.800 0 89.800)
ARP(Administradoras: 1) 1 3.500 0 200 0 3.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 3.500 0 200 0 3.700
Gran Total 197.300 0 11.100 0 208.400




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-04-09

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064802376 0 DANY ROSA SIMANCA MIZATT | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-178 CL6 5 34 3234810611 DANYSIMANCA@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 37022472 N 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 24.600 1.400 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37022472 2026-01-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ISIMANCA MIZATT 2.920.000 PORVENIR- 2.920.000 EALUID 2.920.000 ISIN CCF- 2.920.000
1 CC 1064802376 DANY ROSA R A 0 30|30| O |30 b30301 R 467.200 0 OTOTAL- R 365.000 SINCCE of =77 15.300f 0,00522, 0| 0 0 0 0[59| O 847.500 N 1841501
[EPS002
ISALUD
2 CC 1064802376 SIXA,\?YNISSS'\AIZATT ZRENOLY © 0 30|30| O |30 SQJRSXZLE IR SoTeTY 480.000 0 OTOTAL- SiooniTy 375.0003“ CC:ICC[E ) 0 S 15.700[ 0,00522, 0| 0 0 0 0[59| O 870.700 N 1841501
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064802376 0 DANY ROSA SIMANCA MIZATT | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-178 CL6 5 34 3234810611 DANYSIMANCA@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 37022472 N 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 24.600 1.400 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 37022472 2026-01-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
80.000 80.000 80.000 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES Sl DO
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC IR INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 12.800 0 700 0 13.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 12.800 o 700 0 13.500
EPS(Administradoras: 1) 1 10.000 0 600 0 10.600
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 10.000 0 600 0 10.600
ARP(Administradoras: 1) 1 400 0 100 0 500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 400 0 100 0 500
Gran Total 23.200 0 1.400 0 24.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-04-09

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064802376 0 DANY ROSA SIMANCA MIZATT | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-178 CL6 5 34 3234810611 DANYSIMANCA@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35322819 | 2025-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 847.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35322819 2026-01-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
ISIMANCA MIZATT 2.920.000 PORVENIR- 2.920.000] gD 2.920.000 ISIN CCF- 2.920.000
1 CC 1064802376 DANY ROSA D 0 30(30| 0 |30 b30301 DA 467.200 0 O[TOTAL- D 365.000 SINCCE of 7 15.300] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 847.500 N 1841501
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064802376 0 DANY ROSA SIMANCA MIZATT | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-178 CL6 5 34 3234810611 DANYSIMANCA@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35322819 | 2025-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 847.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';‘gM'TE ESTADO PLANILLA
1 35322819 2026-01-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.920.000 2.920.000 2.920.000 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 467.200 0 0 0 467.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 467.200 o 9 0 467.200
EPS(Administradoras: 1) 1 365.000 0 0 0 365.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 365.000 0 0 0 365.000
ARP(Administradoras: 1) 1 15.300 0 0 0 15.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 15.300 0 9 0 15.300
Gran Total 847.500 0 0 0 847.500




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1064802376 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 467.200 0 467.200
Periodo salud: 2025-12 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 365.000 0 365.000
Planilla Nro.: 35322819 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 15.300 0 15.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1918640606 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 847.500

Paginal Fecha: 2025-11-10 07:29:41






