APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ECOFLORA
> VYaLOR YaLOR Mo ValLOR RIESGO TIPO DE
ITEM | DESCRIPCION PROFESIONAL DEDICACI | MENSUAL | SEGUON IBC PLANILLA | PLANILLA ARL CONTRATO
SEPTIEMERE 2025.
Director de _ . . 3431344610 | £ 1477700 .
11 rerentoria Carolinz Rivera o $ T.BAT.TS3 | # 3848892 5.588.880 3495763657 | $ 1477 700 I\ Dependients
s 9491344613 | £ 2.303.100 .
1.2 Veterinario Carolina Gomez 35 F BEEISTT 4 22337 1.423.500 9495763707 | #3187 300 Iil Dependiente
TAZEE0TEET [ ¢ 633100
13 Biclogo Tatiana Alvarez 35 F BEEISTT 4 22337 2.058.945 5497763714 | #  &9.700 I\ Independiznte
1.4 £ootecnists o Rafzel Burgos 75 | % BSS35T7|4 1638.379|¢ 1423500 | 90224660 | $422400 I Independiente
ITIE'dIDD weterinaro
Administrativo y . 34313446705 | Z2.716.000 .
1.5 financisro Cezar Gomez a0 ¥ B.5535.517 | % 1.366.055 3.252.750 495765706 | ¢ 7 TLE000 [ Dependients
16 '”gigijizzz::i' % | AdianaGonzalez Z0% | % B.553.517|% 1310.703 | ¢ 1423500 | 80665091 | $135.000 I Independients
Ingeniero
1.7 ambiental o Johanna Arrovave 20 # BS55517(# 1.310.703 1.423.500 3061761 $303.300 Independients
zanitario

NOTA: Loz periodos de cotizacion para un dependiente reportados en la planilla integrada de liquidacion de aportes PILA se reportan mes vencido con los ingresos percibidos en dicho mes
paralos subsisternas Fension, Riesgos laborales y FParafiscales. En el sistema de segquridad social, la salud por tratarse de un riesgo que se cubre mediante el pago anticipado de los aportes,
se bomara como base para el calculo de estos el walor de la nomina pagada o de los ingresos percibidos en el mes calendario anterior a aquel que e busca cubrir,
El Decreto 2236 de 1939 en el articulo 1°.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1746375382 9491344610 B 2025/09/02 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,477,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: TECPETROL (1 Afiliados) $5,588,880 $894,300 $5,588,880 $223,600 $5,588,880 $223,600 $5,588,880 $136,200 $1,477,700
Centro de Trabajo: TECPETROL (1 Afiliados) $5,588,880|  $894,300) $5,588,880|  $223,600) $5,588,880|  $223,600) $5,588,880) $136,200) $0) $0) $1,477,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,588,880|  $894,300) $5,588,880|  $223,600) $5,588,880|  $223,600) $5,588,880) $136,200 $0) $0) $1,477,700

1 |cc |5z1477zo |RIVERA CAROLINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | ¢5,588,880]  $894,300[EPs017] 30 | $5,588,880]  $223,600 ccr22f 30 | ¢s,588,880]  $223,600] 14-4] 30 [ $5,588,880] 2.436%] 136,200 30 30 so| i $1,477,700
Total Afiliados( 1) $5,588,880| $894,300) $5,588,880) $223,600) $5,588,880) $223,600) $5,588,880) $136,200 $0) $0 $1,477,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1746375382 9491344610 E; 2025/09/02 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,477,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14

14-4

CCF22

EPS017

900,336,004 7

860,002,183 9

860,007,336 1

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $894,300
1 $894,300
1 $136,200
1 $136,200
1 $223,600
1 $223,600
1 $223,600
1 $223,600
1 $1,477,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$894,300
$894,300
$136,200
$136,200
$223,600
$223,600
$223,600
$223,600
$1,477,700

2025/09/02 02:04 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817643743 9492763697 B 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,477,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: TECPETROL (1 Afiliados) $5,588,880  $894,300 $5,588,880  $223,600 $5,588,880  $223,600 45,588,880 $136,200 $1,477,700
Centro de Trabajo: TECPETROL (1 Afiliados) $5,588,880|  $894,300) $5,588,880|  $223,600 $5,588,880|  $223,600 $5,588,880) $136,200 30| 30| $1,477,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,588,880|  $894,300) $5,588,880|  $223,600) $5,588,880|  $223,600) $5,588,880) $136,200 $0) $0) $1,477,700

1 |cc |5z1477zo |RIVERA CAROLINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | ¢5,588,880  $894,300[ePs017] 30 | $5,588,880]  $223,600 ccr22f 30 | s5,588,880]  $223,600] 14-4 30 [ $5,588,880] 2.436% 136,200 30 30 so| i $1,477,700
Total Afiliados( 1) $5,588,880) $894,300) $5,588,880) $223,600 $5,588,880) $223,600) $5,588,880) $136,200 $0) $0 $1,477,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1817643743 9492763697 E 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,477,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $894,300 S0 S0 $894,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $894,300 S0 S0 $894,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,200 S0 S0 $136,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $136,200 S0 S0 $136,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,600 $0 $0 $223,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $223,600 S0 S0 $223,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,600 $0 $0 $223,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $223,600 $0 $0 $223,600

TOTAL 1 $1,477,700 $0 $0 $1,477,700

Pagina 1 de 1 2025/10/01 02:09 PM
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Planilla Integrada

Centro de Trabajo: VENTAS RIESGO 3(1 Afiliados)

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1746375382 9491344613 E 2025/09/02 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $3,309,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha,
laboradas | jero | Ext. | Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret o tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst | stn s stn e ige ige lma (i ) vac-lr a8 el avp|v
Exterior

Sucursal: VENTAS (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)

1| cC | 1020804590]GOMEZ AGUILAR

Dependiente
[CAROLINA

0|N0|No|

Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1746375382 9491344613 E 2025/09/02 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $3,309,100

RESUMEN DE PAGO

A

FILIADOS

VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 3

cobiGo
25-14 900,336,004 7
14-4 860,002,183 9
CCF22 860,007,336 1
EPS005 800,251,440 6

$1,705,600

$1,705,600
$244,400
$244,400
$401,300
$401,300
$401,300
$401,300
$2,752,600

2025/09/02 04:52 p. m.
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Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor integ| Tipo de | Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino Administradora Dias IBC Tarifa Valor Valor Ul
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin g ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria | Solidaridad |Subsistencia| retenido Cotizacion
ct vt vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$1,705,600 $401,300

$1,705,600] 401,300}
$1,705,600] 401,300}
| | | | | se,zeA,oonl No| Fijo [COLPENSIONES 30[  $10,032,344) 16%%';%0 $1,605,200 S0 S0 $50,200} $50,200) $0) $1,705,600| [SANITAS 30[ $10,032,344) 4% $401,300}
$1,705,600) $401,300)

Pagina 2 de 3

2025/09/02 04:52 p. m.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817643743 9492763707 E 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,187,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing | ret |tde |tae |tdp|tap | vsp | cor | vst [ sin | ige [ima|vac|avp|vct | irl | vip | Codigo [ Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Total Aportes
SUCURSAL: VENTAS (1 Afiliados) $9,501,810  $1,615,500 $9,501,810 $380,100 $9,501,810 $380,100 $9,501,810 $231,500
Centro de Trabajo: VENTAS RIESGO 3 (1 Afiliados) $9,501,810)  $1,615,500) $9,501,810 $380,100 $9,501,810 $380,100 $9,501,810 $231,500 $0| $0|  $2,607,200|
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $9,501,810|  $1,615,500] $9,501,810) $380,100) $9,501,810) $380,100) $9,501,810) $231,500) $0) $0|  $2,607,200)
1 Jecozososso Joomezearouna T T T [T T T T T IXT T T T T T T T Ps1s [30] sosoreuo]  sust5,500 esoos| 30 [ 59,501,819 5380,100] ccr2z| 30 [ $9,501,810] $380,100) 30 [ $9,501,810) 5231,500] 30 50, so| 2,607,200
Total Afiliados( 1) $9,501,810(  $1,615,500) $9,501,810f $380,100) $9,501,810f $380,100) $9,501,810f $231,500) $0) S0 $2,607,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817643743 9492763707 E 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,187,300

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,615,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,615,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $231,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $380,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $380,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $380,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $380,100

L 1

Pagina 1 de 1 2025/10/01 02:49 PM



ﬁ aportes Planilla Integrada
en linea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino Administradora | Dias IBC Tarifa Valor  |Administradora| Dias IBC Tarifa |Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor
Cotizacion Riego | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion

SENA ICBF ESAP MEN
$401,300 $401,300 $244,400 $0 S0 S0 S0
$401,300 $401,300| $244,400| $0| S0| $0| $0)
$401,300| $401,300| $244,400| $0| $0| $0| $0)
$0) $401,300| [COLSUBSIDIO 30 $10,032,344] 4% $401,300[COLPATRIA 30 $10,032,344 2.436%| 3| $244,400[ 30 S0 0%) $0 0%} $0| 0%| $0| 0%} S0

AR

$401,300] $401,300| $244,400| $0 $0| $0| $0|

Pagina 3 de 3 2025/09/02 04:52 p. m.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1746375382 9491344615 B 2025/09/02 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $8,687,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $7,800,000  $1,326,000 $7,800,000  $312,000 $7,800,000  $312,000 $7,800,000 $190,100 $2,140,100
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $7,800,000] $1,326,000 $7,800,000]  $312,000) $7,800,000  $312,000) $7,800,000) $190,100) $0 $0 $2,140,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $7,800,000] $1,326,000 $7,800,000]  $312,000) $7,800,000]  $312,000) $7,800,000) $190,100) $0 $0 $2,140,100

1 Jec |10311z1593 [ARIZA CAMILO | | | | | | | | | | | | | | | 2100 [ 30 $7,800,000]  $1,326,000[epsoog| 30 | $7,800,000]  $312,000 ccr22| 30 | $7,800,000  $312,000] 14-4f 30 | s7,800,000] 2.436%  $190,100] 30 30 so| i $2,140,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin| i avplvct]irl vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: PROFESIONALES 2 (3 Afiliados)

$16,050,295 $2,660,900

$16,050,295

$642,200 $16,050,295

$642,200

$16,050,295

$694,700

$4,640,000

Centro de Trabajo: PROFESIONALES 2 (3 Afiliados) $16,050,295| $2,660,900) $16,050,295 $642,200) $16,050,295 $642,200) $16,050,295| $694,700] $0| $0| $4,640,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $16,050,295| $2,660,900) $16,050,295 $642,200) $16,050,295 $642,200) $16,050,295| $694,700) $0| $0| $4,640,000
2 |CC [80240829 BARON JOSE X %3030 29 $3,866,667| $618,700(EPS010| 29 $3,866,667| $154,700| CCF22| 29 $3,866,667| $154,700 14-4] 29 $3,866,667| 4.350% $168,300] 29 $0| $0| Si $1,096,400
3 |CC [80240829 BARON JOSE X %3030 1 $83,778] $13,500|EPSO1 1 $83,778] $3,400| CCF22| 1 $83,778] $3,400( 14-4 1 $83,778] 0.000% sof 1 S0 S0 Si $20,300
4 |CC 1020758805 |GOMEZ CESAR 25-14 | 30 $9,252,750| $1,573,100(EPS005| 30 $9,252,750] $370,200f CCF22| 30 $9,252,750| $370,200f 14-4] 30 $9,252,750( 4.350%) $402,500 30 $0| $0| Si $2,716,000
5 |CC [79311849 PENA HERNANDO 25-14 | 30 $2,847,100| $455,600EPS005| 30 $2,847,100] $113,900| CCF22| 30 $2,847,100| $113,900[ 14-4] 30 $2,847,100( 4.350%) $123,900 30 $0) $0| Si $807,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: 201 (1 Afiliados)

$6,500,000  $1,105,000

$6,500,000

$260,000 $6,500,000

$260,000

$6,500,000

$282,800

$1,907,800

Centro de Trabajo: PROFESIONAL YOPAL (1 Afiliados) $6,500,000] $1,105,000 $6,500,000]  $260,000) $6,500,000]  $260,000) $6,500,000) $282,800 s s $1,907,800

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $6,500,000] 1,105,000 $6,500,000  $260,000) $6,500,000]  $260,000) $6,500,000) $282,800) 50 50 $1,907,800

6 |cc |18469969 |BEDOYAJUAN | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $6,500,000] $1,105,000[EPs00s| 30 [ $6,500,0000  s260,000] ccres| 30 | s6,500,000( 260,000 14-4] 30 | $6,500,000] 4.350% 282,800 30 50l so| s $1,907,800
i

Total Afiliados( 5) $30,350,295|  $5,091,900) $30,350,295|  $1,214,20 $30,350,295| 51,214,200 $30,350,295 $1,167,600 50l 50 $8,687,900

Pagina 1 de 2

2025/09/02 02:08 PM




a aportes Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1746375382 9491344615 E 2025/09/02 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $8,687,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $5,091,900 $0 $0 $5,091,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,326,000 $0 $0 $1,326,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $2,028,700 $0 $0 $2,028,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,737,200 $0 S0 $1,737,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,167,600 $0 $0 $1,167,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $1,167,600 $0 $0 $1,167,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,214,200 $0 $0 $1,214,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $954,200 $0 $0 $954,200
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $260,000 $0 $0 $260,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,214,200 $0 $0 $1,214,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $312,000 $0 $0 $312,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $158,100 $0 $0 $158,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $744,100 S0 $0 $744,100

5 $8,687,900 $0 $0 $8,687,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817643743 9492763706 B 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $8,660,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PROFESIONALES 1 (1 Afili $7,800,000  $1,326,000 $7,800,000  $312,000 $7,800,000  $312,000 $7,800,000 $145,700 $2,095,700
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $7,800,000] $1,326,000 $7,800,000] $312,000 $7,800,000) $312,000 $7,800,000) $145,700| $0] $0| $2,095,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $7,800,000] $1,326,000 $7,800,000] $312,000| $7,800,000) $312,000 $7,800,000) $145,700| $0| $0| $2,095,700
1 [cc [1031121593 [ARIZA CAMILO 23100 | 23 $5,980,000(  $1,016,600|EPS008| 23 $5,980,000) $239,2000 CCF22| 23 $5,980,000f $239,2000 14-4f 23 $5,980,000( 2.436% $145,700 23 30 30 Si $1,640,700
1
2 |cC [1031121593 |ARIZA CAMILO X 23100 | 7 $1,820,000f $309,400(EPS008| 7 $1,820,000) $72,800( CCF22| 7 $1,820,000f $72,800 14-4 7 $1,820,000( 0.000% so| 7 30 S0 Si $455,000
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PROFESIONALES 2 (3 Afili $16,099,850  $2,668,700 $16,099,850  $644,100 $16,099,850  $644,100 $16,099,850 $700,400 $4,657,300
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 2 (3 Afiliados) $16,099,850|  $2,668,700 $16,099,850]  $644,100| $16,099,850|  $644,100f $16,099,850) $700,400) $0) $0) $4,657,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $16,099,850| $2,668,700 $16,099,850]  $644,100| $16,099,850]  $644,100| $16,099,850) $700,400) 50 50 $4,657,300
3 |cC [80240829  [BARON JOSE 23030 | 30 $4,000,000f $640,000[EPSO10[ 30 $4,000,000f $160,0000 CCF22| 30 $4,000,000f $160,000( 14-4 30 $4,000,000( 4.350% $174,000( 30 30 30 Si $1,134,000
1
4 |cC [1020758805 |GOMEZ CESAR 25-14 | 30 $9,252,750|  $1,573,100|EPS005| 30 $9,252,750) $370,200 CCF22| 30 $9,252,750f $370,200( 14-4 30 $9,252,750| 4.350% $402,500( 30 $0) $0) Si $2,716,000
5 [cc [79311849  [PENA HERNANDO 25-14 | 30 $2,847,100f $455,600[EPS005( 30 $2,847,100) $113,900 CCF22| 30 $2,847,100f $113,900( 14-4 30 $2,847,100| 4.350% $123,900( 30 $0) $0) Si $807,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: 201 (1 Afiliados) $6,500,000  $1,105,000 $6,500,000  $260,000 $6,500,000  $260,000 $6,500,000 $282,800 $1,907,800
Centro de Trabajo: PROFESIONAL YOPAL (1 Afiliados) $6,500,000| $1,105,000 $6,500,000| $260,000f $6,500,000 $260,000| $6,500,000] $282,800| $0| $0] $1,907,800
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $6,500,000| $1,105,000 $6,500,000]  $260,000f $6,500,000]  $260,000f $6,500,000) $282,800) 50| 50 $1,907,800
6 cc |18469969 |BEDOYA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 [ 56,500,000 s1,105,000[€Ps00s| 30 [ $6,500,0000  $260,000] ccFe9| 30 | s6,500,000f  s260,000 14-4 30 | 6,500,000 4.350%]  s282,800[ 30 59 s s $1,907,800
1
Total Afiliados( 5) $30,399,850[  $5,099,700) $30,399,850(  $1,216,100] $30,399,850[  $1,216,100] $30,399,850) $1,128,900) $0) 0 $8,660,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817643743 9492763706 H 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $8,660,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $5,099,700 $0 $0 $5,099,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,326,000 $0 S0 $1,326,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $2,028,700 $0 $0 $2,028,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,745,000 $0 S0 $1,745,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,128,900 $0 $0 $1,128,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $1,128,900 $0 $0 $1,128,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,216,100 $0 $0 $1,216,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $956,100 $0 $0 $956,100
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $260,000 $0 $0 $260,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,216,100 $0 $0 $1,216,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $312,000 S0 S0 $312,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $160,000 $0 $0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $744,100 $0 $0 $744,100

5 $8,660,800 S0 S0 $8,660,800

Pagina 2 de 2 2025/10/01 02:17 PM



PLANILLAS
INDEPENDIENTES



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053606905 | | NUMERO PLANILLA: 7088507851  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY TATIANA ALVAREZ OCHOA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 11NO17-42  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1850439749
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la agricultura.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $329.600 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 329.600 $2.500 $332.100
SUBTOTALES: $ 329.600 $2.500 $332.100
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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 257.500 $0 $1.900 $0 $ 257.500 $ 1.900 $0 $ 259.400
SUBTOTALES: $ 257.500 $1.900 $0 $ 259.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $41.200 $ 400 $41.600
SUBTOTALES: $41.200 $ 400 $ 41.600

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 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cEE ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ALVAREZ  [NDEPEND $2.059.945 NO 230301- |30 $ $329.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.600EPS017- 30 $§  $257.500 $0 $257.500 $0 $ 030 $CCF22- [$41.200 $0 $0 $0 $0
1053606905 OCHOA PORVENIR| | 2.059.945 FAMISANA| | 2.059.945 2.059.945COLSUBSI
TATIANA R DIO

TOTAL PAGADQO:

$ 633.100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1817643743 9492763714 Y 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,023,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: ECOFLORA (1 Afiliados) $1,423,500 $62,000 $62,000
Centro de Trabajo: PROFESIONALES SDA RIESGO 4 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $62,000 $0] $0] $62,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $62,000 $0| $0| $62,000
1 |cc |1022382455 |REYES KELLY | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50 $0) 0 50 30 [) 50 so| 144 30 | $1,423,500] 4.3504] 562,000 0 50| so] Mo $62,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CAR 1653 (2 Afiliados) $4,119,888 $179,400 $179,400
Centro de Trabajo: CAR 1653 RIESGO 4 (2 Afiliados) $o| $o| $o| $o| $0| $0| $4,119,888| $179,400| $0| $0| $179,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $0| $0| $4,119,888| $179,400| $0| $0| $179,400
2 Jcc [1053606905 [ALVAREZ LADY 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 144 30 [ $2,059,944] 4.350%) $89,7000 0 $0| $0| No $89,700
3 |cC 80726928  [TORRENTE CARLOS 0 $0) $0) 0 $0) $o| 0 $0) so| 14-4) 30 | 52,059,944 4.350% $89,700 0 $0) $0) No $89,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfst]stn] ig avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: ADMINISTRACION (1 Afiliados) S0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $62,000 $0 $0 $62,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA RIESGO 4 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $62,000] $0| $0| $62,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $62,000 $0| $0| $62,000
4 Jec Jrorsssagss ppumreoavssy TTT T TTTTTTTTTTTT] 0 50l 50} 0 50l 50l 0 50l so| 14-4 30 [ 1,423,500 4.3509 $62,000[ 0 50l s No $62,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingl Ak AR el Il Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte SEéﬁzeerngF Total Aportes

SUCURSAL: CAR LABO (1 Afiliados) $616,850 $26,900 $26,900
Centro de Trabajo: CAR LABO (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $616,850| $26,900) $0| $0| $26,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $616,850 $26,900] $0| $0] $26,900
5 Jec frozzssorar Jeoroomawan X[ TTTTTTTITTTTIT] 0 $0) $0) 0 50 50 0 50 so| 144 13 $616,850] 4.350% $26,900 0 50l s No $26,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre L AL volvet i i Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte SEEXﬁEZrngF Total Aportes

SUCURSAL: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $1,880,000 $81,800 $81,800
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 5 50 $1,880,000) $81,800) s $0 $81,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 59 59 50 59 30 30 $1,880,000) $81,800) $0 $0 $81,800

6 |cc |52965148 RODRIGUEZ FAOLAl | | | | | | | | | | | | | | | | 0 $0) $0) 0 50 50 0 $0) so| 14-4f 30 [ 1,880,000 4.350 $81,800 0 50l s No $81,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfstn ie avp|vet it vip] SENA e ICBF

$1,987,519 $86,800 $86,800

SUCURSAL: JARDIN BOTANICO (5 Afiliados)
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Centro de Trabajo: PROFESIONALES JARDIN BOTANICO (5 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $1,987,519) $86,800| $0| $0| $86,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,987,519 $86,800) $0| $0| $86,800
7 [cc |1001324832 [AMORTEGUI LUISA [ X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) s0| 14-4 13 $901,334| 4.350%) $39,300( 0 $0) $0) No $39,300
8 [cC 1012459206 [GOMEZ MANUELA X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-4 7 $359,334| 4.350%) $15,700( 0 $0) $0) No $15,700
9 [cc [1010217636 [PERALTA JOHANA [ X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) s0| 14-4 1 $58,667| 4.350% $2,600] 0 $0) $0) No $2,600
10 |cC [1016003122 |RODRIGUEZ HENRY| X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) s0| 14-4 13 $616,850( 4.350%) $26,900( 0 $0) $0) No $26,900
11 |cC [1022355895 [SARMIENTO DEISY | X 0 $0) $0) 0 30| 30| 0 $0) Sof 14-4f 1 $51,334] 4.350% $2,300( 0 30| $0 No $2,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r Ini ctlirt|vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: GOBERNACION GANADERIA (1 Afiliados) $6,920,000 $301,100 $301,100
Centro de Trabajo: GOBERNACION CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $6,920,000] $301,100] $301,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $6,920,000] $301,100] $0| $0| $301,100
12 |cc |19367149 |GOME1 MARIO | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 $0] $0) 0 50 50 [) 50 so| 144 30 | $6,920,000( 4.3504]  $301,100] 0 30 s No $301,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CAR PROFESIONAL (2 Afiliados) S0 $0 50 50 $0 $0 $2,847,000 $124,000 $0 $0 $124,000
Centro de Trabajo: CAR (2 Afiliados) $o| $o| $0| $o| $0| $0| $2,847,000| $124,000| $0| $0| $124,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $0| $0| $2,847,000] $124,000| $0| $0| $124,000
13 |cC [1010171345 |GOMEZ LAURA 0 $0) $0| 0 $0) $0) 0 $0) $0| 14-4f 30 |  $1,423,500| 4.350% $62,000( 0 $0) $0) No $62,000
14 |cC (88230003  |JEREZ MIGUEL 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) 0| 14-4f 30 |  $1,423,500| 4.350% $62,000( 0 $0) $0) No $62,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CUADRILLA JARDIN BOTANICO (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $99,100
Centro de Trabajo: CUADRILLA JBB6 (1 Afiliados) $0| $o| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $99,100) $0| $0| $99,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $99,100| $0| $0| $99,100
5 Jec s awrezoose [T T T TTTTITTITTTTITT 0 50l 50l 0 50l 50l 0 50l so| 14-4 30 [ 1,423,500 6.960 $99,100 0 50l s No $99,100
Total Afiliados( 15) S0} S0} S0} S0} S0} S0} $22,641,757| $1,023,100] S0} S0 $1,023,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1817643743 9492763714 Y 2025/10/02 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,023,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,023,100 $0 $0 $1,023,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 15 $1,023,100 $0 $0 $1,023,100
TOTAL 15 $1,023,100 S0 S0 $1,023,100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 75107632 RAFAEL Fs’;[‘:;‘gg BURGOS | -5l 11A Numero 40-40 | 7231251 | ferchoburgosmvz@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-09 2025-09 I 14/10/2025 90224660 $422.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 14.900 14.900 6 100 15.000 149 15.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 422.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 75107632 RAFAEL F\E/E’C‘:;‘gg BURGOS | -5l 11A Numero 40-40 | 7231251 | ferchoburgosmvz@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente NARINO PASTO NO 2025-09 2025-09 1 14/10/2025 90224660 $422.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 75107632 | BURGOS VELASCO RAFAEL FERNANDO |59 | 0 N 230001 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS005 | 1423500 | 178000 | 144 [ 1423500 | 2 | 14.900 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-10-20, 02:38:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 80665091

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 17/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDITH ADRIANA GONZALEZ MEDINA

Documento CC51619510 Direccion CL 144 No 13-84 INT 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5109359

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesteigsio | EOTH ADRIANA GONZALEZ 57 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $2.100 $195.000
Paginaldel

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. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033693554 JOHANA ARROYAVE ALVARADO Ca’:’?o‘r’fo’ﬁir}:g SUr | 3007673985 | jarroyavealvarado@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90617614 $903.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 389.300 0 0 0 0 0 0 389.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 498.300 0 0 0 0 0 0 498.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 389.300 389.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 498.300 498.300
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 903.900 903.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033693554 JOHANA ARROYAVE ALVARADO Ca’:’?o‘r’fo’ﬁir}:g SUr | 3007673985 | jarroyavealvarado@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90617614 $903.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033693554 ARROYAVE ALVARADO JOHANA 57|10 N 231001 | 3.114.203 498.300 0 0 0 0 EPS010 3.114.203 389.300 14-4 3.114.203 1 16.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién





