PERSONAL PRESENTADO POR INVERSIONES AGRORARIAS S.A.S.

OPERARIOS:
ELMER HUMBERTO CAMPOS PALACIOS
DAYAN NUNEZ

ALDEMAR URBANO BOLIVAR

CONDUCTORES:
ROBIXON VILLAMIL ARIAS
ANTONIO ARNOLFO GALLO GAONA

DEIBY JULIAN GAONA CHINGATE
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4//‘ ’\\\\ LABORATORIO CLINICO EDILMA SANTANA FUQUEN

Bacteridloga y Laboratorista Clinico
Especialista en Gerencia de Laboratorios
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

Resolucion 2346 de 2007
INFORMACION GENERAL

Ciudad: Bogota D.C

Fecha: 26 de febrero de 2026

Paciente: Elmer Husberto Palacios Campos
Identificacion: 1.070.328.965

Empresa: Particular

Cargo: Auxiliar de Bodega

Examenes solicitados:

SEROLOGIA.

FROTIS DE SECRECION FARINGEA.
KOH UNAS DE MANOS.

EXAMEN FISICO GENERAL
COPROLOGICO

) Rl

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador.
RESULTADO:

1. SEROLOGIA: REACCION DE VDRL: NO REACTIVA

2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA: NORMAL N

3. KOH UNAS DE MANOS: NEGATIVO PARA BLASTOCONIDIAS Y MICELIOS DE HONGOS EN LA MUESTRA
EXAMINADA.

4. EXAMEN FISICO GENERAL: NORMAL

5. COPROLOGICO: MUESTRA ESTUDIADA SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS.
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Reg. 5.5 N° 41743256 de Bogota .
CONCEPTO FINAL DE EVALUACION:

El suscrito ito certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad ningun signo clinico de enfermedad
infectocgntagiosa, ni de piel, ni pulmonar. De acuerdo con los anteriores examenes, es apto para manipular
y con aptitud ocupacional sin limitaciones.
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Direccion: AV 64 C# 69 L 19 & 2384927 - 2317142 — Cddigo de Habilitacion 1100115340
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CERTIFICADO

SERIE A-2026
) ~“ DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

ANGELICA GOMEZ HUERTAS
Ingeniera de Alimentos - MP 2525416387 CND

CERTIFICA QUE:

ELMER HUSBERTO PALACIOS CAMPOS

CC: 1.070.328.965

Participé en la capacitacion de higiene de alimentos con una intensidad de (10) horas
segun resolucién 2674/13.

EXPEDICION
DIA/MES/ANO

28/02/2026 A\CTGH@LH

ANGELICA GOMEZ HUERTAS

INGENIERA DE ALIMENTOS

Contacto 313 8153670 7/ angelicagomez824@gmail.com




2RI LABORATORIO CLINICO EDILMA SANTANA FUQUEN

Bacteridloga y Laboratorista Clinico
Especialista en Gerencia de Laboratorios
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

Resolucion 2346 de 2007
INFORMACION GENERAL

Ciudad: Bogota D.C

Fecha: 26 de febrero de 2026

Paciente: Dayan Rocio Nufiez Rodriguez
Identificacion: 1.010.042.671

Empresa: Particular

Cargo: Auxiliar Contable

Examenes solicitados:

SEROLOGIA.

FROTIS DE SECRECION FARINGEA.
KOH UNAS DE MANOS.

EXAMEN FISICO GENERAL
COPROLOGICO

hhowh =

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador.
RESULTADO:

1. SEROLOGIA: REACCION DE VDRL: NO REACTIVA

2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA: NORMAL

3. KOH UNAS DE MANOS: NEGATIVO PARA BLASTOCONIDIAS Y MICELIOS DE HONGDS EN LA MUESTRA
EXAMINADA.

4. EXAMEN FISICO GENERAL: NORMAL

5. COPROLOGICO: MUESTRA ESTUDIADA SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS.
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Bacteriologa &M%
Reg. 5.5 N° 41743256 de Bogota
CONCEPTO FINAL DE EVALUACION:

El suscrito ito certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad ningun signo clinico de enfermedad
infectocghtagiosa, ni de piel, ni pulmonar. De acuerdo con los anteriores exdmenes, es apto para manipular
y con aptitud ocupacional sin limitaciones.
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Direccion: AV 64 C #69 L 19 B 2384927 - 2317142 - Cédigo de Habilitacion 1100115340
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CERTIFICADO

i ’_.fDE MANIPULACION DE ALIMENTOS

ANGELICA GOMEZ HUERTAS
Ingeniera de Alimentos - MP 2525416387 CND

CERTIFICA QUE:

DAYAN ROCIO NUNEZ RODRIGUEZ

CC: 1.010.042.671

Particip6 en la capacitacion de higiene de alimentos con una intensidad de (10) h
segun resolucion 2674/13.

EXPEDICION
DIA/MES/ANO % { ; l
28/02/2026 ANGELICA GOMEZ HUERTAS

INGENIERA DE ALIMENTOS

Contacto 313 8153670 / angelicagomez824@gmail.com




2RI LABORATORIO CLINICO EDILMA SANTANA FUQUEN

Bacteridloga y Laboratorista Clinico ‘
Especialista en Gerencia de Laboratorios
Universidad Colegio Mayor de CundinamarcL
|

N

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA |

Resolucién 2346 de 2007 [
INFORMACION GENERAL \

Ciudad: Bogota D.C

Fecha: 26 de febrero de 2026
Paciente: Aldemar Urbano Bolivar
Identificacion: 1.033.787.417
Empresa: Particular

Cargo: Auxiliar de Bodega

Examenes solicitados:

SEROLOGIA.

FROTIS DE SECRECION FARINGEA.
KOH UNAS DE MANOS.

EXAMEN FISICO GENERAL
COPROLOGICO

ah N~

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador.

RESULTADO:

1. SEROLOGIA: REACCION DE VDRL: NO REACTIVA

2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA: NORMAL

3. KOH UNAS DE MANOS: NEGATIVO PARA BLASTOCONIDIAS Y MICELIOS DE HONGOS EN LA MUESTRA
EXAMINADA.

4. EXAMEN FISICO GENERAL: NORMAL ‘

5. COPROLOGICO: MUESTRA ESTUDIADA SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS. ‘
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Reg. S.S N° 41743256 de Bogota i
CONCEPTO FINAL DE EVALUACION:

El suscrito ito certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad ningun signo clinico de enfermedad
infectocgntagiosa, ni de piel, ni pulmonar. De acuerdo con los anteriores examenes, es apto para manipular
y conaptitud ocupacional sin limitaciones. ‘
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SERIE A-2026

[

ANGELICA GOMEZ HUERTAS
Ingeniera de Alimentos - MP 2525416387 CND

CERTIFICA QUE:
ALDEMAR URBANO BOLIVAR

CC: 1.033.787.417

Particip6 en la capacitacion de higiene de alimentos con una intensidad de (10) horas
segun resolucion 2674/13.

EXPEDICION

DIA/MES/ANO “A(‘A&LQUI

28/02/2026 = -
ANGELICA GOMEZ HUERTAS

INGENIERA DE ALIMENTOS

Contacto 313 8153670 / angelicagomez824@gmail.com
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4}‘ ’\& LABORATORIO CLINICO EDILMA SANTANA FUQUEN

Bacteridloga y Laboratorista Clinico
Especialista en Gerencia de Laboratorios |
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

Resolucién 2346 de 2007
INFORMACION GENERAL

Ciudad: Bogota D.C

Fecha: 26 de febrero de 2026
Paciente: Robixon Arias Villamil
Identificacion: 80.069.536
Empresa: Particular

Cargo: Administrador de Bodega

Examenes solicitados:

1. SEROLOGIA.

2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA.
3. KOH UNAS DE MANOS.

4. EXAMEN FISICO GENERAL

5. COPROLOGICO

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador.
RESULTADO:

1. SEROLOGIA: REACCION DE VDRL: NO REACTIVA
2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA: NORMAL

3. KOH UNAS DE MANOS: NEGATIVO PARA BLASTOCONIDIAS Y MICELIOS DE HONGOS EN LA MUESTRA
EXAMINADA.

4. EXAMEN FISICO GENERAL: NORMAL

5. COPROLOGICO: MUESTRA ESTUDIADA SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS.
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Reg. 5.5 N° 41743256 de Bogota i
CONCEPTO FINAL DE EVALUACION:

El suscrito i€o certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad ningtin signo clinico de enfermedad
infectocgntagiosa, ni de piel, ni pulmonar. De acuerdo con los anteriores examenes, es apto para manipular
y con,aptitud ocupacional sin limitaciones.
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CERTIFICADO

“DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
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ANGELICA GOMEZ HUERTAS
Ingeniera de Alimentos - MP 2525416387 CND

CERTIFICA QUE:
ROBIXON ARIAS VILLAMIL

CC: 80.069.536

Particip6 en la capacitacién de higiene de alimentos con una intensidad de (10) horas
segun resoluciéon 2674/13.

EXPEDICION
DIA/MES/ANO AC(& '
28/02/2026 J

ANGELICA GOMEZ HUERTAS

INGENIERA DE ALIMENTOS

Contacto 313 8153670 / angelicagomez824@gmail.com




2RI LABORATORIO CLINICO EDILMA SANTANA FUQUEN

Bacteriéloga y Laboratorista Clinico |
Especialista en Gerencia de Laboratorios ‘
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarcia
\
|
|

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

Resolucién 2346 de 2007

INFORMACION GENERAL

|
|
Ciudad: Bogota D.C }
Fecha: 26 de febrero de 2026 \
Paciente: Ariolfo Antonio Gaona Gallo
Identificacion: 79.925.357
Empresa: Particular
Cargo: Conductor

Examenes solicitados:

1. SEROLOGIA.

2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA.
3. KOH UNAS DE MANOS.

4. EXAMEN FISICO GENERAL

5. COPROLOGICO

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador
RESULTADO:

1. SEROLOGIA: REACCION DE VDRL: NO REACTIVA
2. FROTIS DE SECRECION FARINGEA: NORMAL

3. KOH UNAS DE MANOS: NEGATIVO PARA BLASTOCONIDIAS Y MICELIOS DE HONGOS EN LA MUESTRA
EXAMINADA.

EXAMEN FISICO GENERAL: NORMAL

COPROLOGICO: MUESTRA ESTUDIADA SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS.
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Reg. 5.5 N° 41743256 de Bogota
CONCEPTO FINAL DE EVALUACION:

El suscrito ito certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad ningtn signo clinico de enfermedad
infectocgntagiosa, ni de piel, ni pulmonar. De acuerdo con los anteriores examenes, es apto para manipular
y con &ptitud ocupacional sin limitaciones.
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¢ CERTIFICADO

'DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

SERIE A-2026

ANGELICA GOMEZ HUERTAS
Ingeniera de Alimentos - MP 2525416387 CND

CERTIFICA QUE:

ARIOLFO ANTONIO GAONA GALLO

CC: 79.925.357

Particip6 en la capacitacion de higiene de aimentos con una intensidad de (10) h
segun resoluciéon 2674/13.

EXPEDICION

DIA/MES/ANO ‘#&'«é&lc_t:ﬁ-‘

28/02/2026 ANGELICA GOMEZ HUERTAS

INGENIERA DE ALIMENTOS

A Contacto 313 8153670 / angelicagomez824@gmail.com
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SERIE A-2026

DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

; T “CERTIFICADO

3>(L

ANGELICA GOMEZ HUERTAS
Ingeniera de Alimentos - MP 2525416387 CND

CERTIFICA QUE: <’(
DEIBY JULIAN GAONA CHINGATE 0\

CC: 1.000.120.621

Particip6 en la capacitacién de higiene de alimentos con una intensidad de (10) horas
segln resolucién 2674/13 y 1500/07.

A Contacto 313 8153670 / angelicagomez824@gmail.com

EXPEDIClO_N
DIA/MES/ANO ‘} g ; l
30/03/2026 ANGELICA GOMEZ HUERTAS

INGENIERA DE ALIMENTOS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901462422 || NUMERO PLANILLA: 6015551097 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES AGROARIAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 4
DIRECCION: CL25B70B50TO2OF 1103  TELEFONO: 7324589 || EECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 215962571
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.392.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.800 $0 $ 1.392.400 $ 3.800 $ 1.396.200
230201 230201- PROTECCION 3 $ 569.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $569.800 $ 1.600 $571.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 280.200 $ 800 $ 281.000
SUBTOTALES: $ 2.242.400 $6.200 $ 2.248.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bkroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 200 $0 $70.100 $ 200 $0 $70.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $1.000 $0 $ 350.600 $ 1.000 $0 $ 351.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $ 400 $0 $ 140.200 $ 400 $0 $ 140.600
SUBTOTALES: $560.900 $ 1.600 $0 $ 562.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NS TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 140.600 $ 140.600 $ 400 $0 $141.000
SUBTOTALES: $ 140.600 $ 400 $0 $ 141.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $560.900 $ 1.600 $562.500
SUBTOTALES: $560.900 $ 1.600 $ 562.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
x| < x =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_; § E |<£ O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o 9| d|o0|o|=| T 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |IVALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = I
cIEdE: E ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \need| \oopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc NUNEZ  DEPEND $1.750.905 FNO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $9.20030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1010042671 gg?f,LGUEZ PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
——— ON R DIO
2 cC ARIAS DEPEND $3.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- 30 $ $ 15.70030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1030606056 COMEZ PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 3.000.000COLSUBSI| 120.000
ICAMILO S.A DIO
3 ccC URBANO  DEPEND $1.750.905 FNO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 1463101 | $9.20030 $CCF22-  $70.100 $0 $0 $0 $0
1033787417 PELVAR. PORVENIR | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
TOTAL Lo
4 ce PALACIOS DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $9.20030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1070328965 CAMPOS PORVENIR | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
HUSBERTO R DIO
5 cC SANCHEZ |DEPEND $2.200.000 FIIO S| 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 9 $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 3§ $ 11.50030 $CCF22- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1110476804 3‘5‘&35 PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 IARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
S.A DIO
6 CC LEIVA DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1121943218 RIACON PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
EDUAR ON S.A DIO
7 %:g - DEPEND $1.750.905 FIO [ | [ ] - |1 58864  §owog Bio $0 $0 $0  Normal 1 $58.364 $2.400 $0 1 1 $58.364 $4001 $2.400 $0 0] $0 $0
8 CCF DEPEND $1.750.905 FNO 8l - |89 i $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal 80 i $70.100 $0 1 80 i $ 76.20030 $70.100 $0 $0 $0 8lo
2026/04/27 4:44 PM  USUARIO: SOl CC53893292 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL ;_-_'_ Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901462422 || NUMERO PLANILLA: 6017405071  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES AGROARIAS SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1o

DIRECCION: CL25B70B50TO 2 OF 1103  TELEFONO: 7324589 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 259256782
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- ACTIVOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $9.400 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $9.400 $ 200 $9.600
230301 230301-PORVENIR 1 $9.400 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $9.400 $ 200 $9.600
SUBTOTALES: $18.800 $ 400 $19.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $100 $0 $ 2.400 $ 100 $0 $2.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $100 $0 $ 2.400 $100 $0 $2.500
SUBTOTALES: $ 4.800 $ 200 $0 $5.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 800 $ 800 $100 $0 $ 900
SUBTOTALES: $ 800 $ 100 $0 $ 900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 4.800 $100 $4.900
SUBTOTALES: $4.800 $ 100 $ 4.900

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 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO

1 ccC GAONA  DEPEND $1.750.905 FNO S| |80 230201- |1 $58364  $9:400 $0 $0 $0 $0  Normal  $9.400EPS005- |1 $58.364 $2400  $0 $240014-11- 1 $58.364 $4001| $58.364CCF22- $2.400 $0 $0 $0 $0
1000120621 SHKCATE PROTECCI SANITAS ARL SURA COLSUBSI

2 cc DAZA DEPEND $1.750.905 FINO SI |30 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0  Normal  $9.400EPS037- |1| $58.364 $2400  $0  $240014-11- |1| $58.364 $400 1| $58.364CCF22- $2.400 $0 $0 $0 $0
1019077932 ACEVEDO PORVENIR NUEVA ARL SURA COLSUBSI

FELIPE EPS DIO

TOTAL PAGADO: $ 30.000
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