aportes

Pk=|a Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi?‘ Salud/ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025~11‘ 2025-12 ‘ 1985672216 9496103637 E 2025/12/12 2025/12/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $15,488,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g plcor|vstfstn| g it vip| SENA @ ICBF
RSAL: PRINCIPA s 0,851,200 00 0,851,200 800 0,851,200 00 0,851,200 01,600 0,851,200 0d 00
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (5 Afiliados) $6,927,7 $1,108,600 $6,927,700) $866,300f $6,927,7¢ $277,400| $6,927,700) $36,500f $6,927,700| $347,000| $2,635,800
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $6,927,700| $1,108,600 $6,927,7000  $866,300 $6,927,7¢ $277,400) $6,927,700| $36,500] $6,927,700|  $347,000] $2,635,800
1 [cc [1116775005 [BARRIOS 23020 | 30 | $1,423,500) 227, 30 $1,423,500 $178,000{ CCF67| 30 | $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500] 30 | 61,423,500 §71,300f No 541,600
REBOLLEDO 1
PAARTHA MILENA
2 [cC [1095910753 [BENITEZ JULIAO 23030 | 30 [ $1,423,500] $227,800{EPS005| 30 $1,423,500 $178,0001 CCF67| 30 | 51,423,500 $57,000( 14-23| 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500] 30 |  $1,423,500) $71,300f No $541,600
INGRID TATIANA 1
3 |cC (17591768 [CAILE HIDALGO 23030 | 30 | 1,423,500 $227,80 7] 30 $1,423,500) $178,0000 CCF67) 30 | §1,423,500) $57,000] 14-23] 30 | $1,423,500] 0.522%) $7,500] 30 [ $1,423,500] §71,300f No $541,600
LUIS GERARDO 1
4 |cC 1116762383 [HUREZ CABARCAS 25-14 | 30 | 1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500) $178,000 CCF67) 30 | 51,423,500 §57,000] 14-23 30 | 51,423,500 0.522% $7,500] 30 | $1,423,500) $71,300f No $541,600
LIDIAN ZULAY
5 JCC [63557163 JORTIZ NAVARRO X 23030 | 26 $1,233,700] $197,400{EPSCO5| 26 $1,233,700| $154,300] CCF67| 26 $1,233,700} $49,400| 14-23| 26 $1,233,700| 0.522% $6,500{ 26 $1,233,700) $61,800) No $469,400
FARIDE 1
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS (6 Afiliados) $23,923,500| $3,627,800| $23,923,500| $2,990,500) $23,923,5000  $957,000f $23,923,500 $1,665,100) $23,923,500,  $1,196,300| $10,636,700
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (6 Afiliados) $23,923,500 §3,827,800 $23,923,500|  $2,990,500) $23,923,500]  $957,000f $23,923,500) $1,665,100) $23,923,500 $1,196,300 $10,636,700
6 |cC [88244684  |ARIAS RINCON 25-14 | 30 | $5,000,000 $800, s00s 30 | $5,000,000] $625,000] CCF67| 30 | $5,000,000] 200,000] 14-23| 30 |  55,000,000] 6.960% 348,000 30 [  $5,000,000 5250,000) No 2,223,000
HUGO ARMANDO
7 [cc [17595762  [BERMUDEZ X 23030 | 30 [ $5,000,000] $800, 7| 30 $5,000,000 $625,0001 CCF67) 30 | $5,000,000) $200,000] 14:23| 30 [  $5,000,000| 6.960% $348,000] 30 |  $5,000,000 $250,000) No 2,223,000
RODRIGUEZ RAUL i
(GREGORIO
8 [cC 17596682  [BORJAS PARALES | X 23030 | 30 | 55,000,000 5800, 5005| 30 $5,000,0000 625,000 CCF67| 30 | 55,000,000} 200,000 14-23| 30 [  $5,000,000] 6.960% $348,000] 30 [ $5,000,000 250,000 Ho 52,223,000
DANIEL OSVALDO t
9 cC [1098643473 |CABALLERO 23100 | 30 | $1,423,500) 227, 30 $1,423,500) $178,000 CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000( 14-23| 30 | $1,423,500] 6.960%) $99,100 30 [ $1,423,500] $71,300) No $633,200
[RAMIREZ CRISTIAN i
RICARDO
10 [cC [1032403518 [ESTUPIFAN TERAN | X 23030 [ 30 |  $5,500,000] 5880, 30 $5,500,000 $687,500] CCF67| 30 |  $5,500,000] $220,000{ 14-23| 30 |  $5,500,000] 6.960% $382,800] 30 |  $5,500,000) 275,000 No 52,445,300
[ALVARO 1
[ALEXANDER
11 |cC 13489766 [PORTILLO RUEDA [25-14 [ 30 | 52,000,000 5320, 30 52,000,000 $250,000 CCF67) 30 | $2,000,000 $80,000( 14-23] 30 |  52,000,000| 6.960% 139,200 30 |  $2,000,000] $100,000 o $889,200
[WILLIAM EDMUNDO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
'SUCURSAL: SUCURSAL 2 (4 Afiliados) 55,694,000 |7 §911,260 " $5,694,000 | [ 786,242,000 | $6,242,000 ' §312,600 [ 52,215,600
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200 $5,694,0000  $§712,000| $6,242,0000  $249,800] $5,694,000) $30,000f $6,242,0000  $312,600) $2,215,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200) $5,694,0000  $712,000] $6,242,0000  $249,800) $5,694,000] $30,000f $6,242,000]  $312,600) $2,215,600
12 [cC |37278099  [CONTRERAS LEMUS| | X X [25-14 [ 30 | $1,423,500] 227, 30 | $1,423,500]  $178,000f CCF67) 30 [  $1,697,500) $67,900( 14-23) 30 | $1,423,500] 0.522%) $7,500] 30 [ $1,697,500) $85,0001 No $566,200
ROSSANA YARIMA
13 [cC [79960036  [GUTIERREZ X X 23030 | 30 | 1,423,500} $227,800(EPS005| 30 |  $1,423,500f  $178,000] CCF67| 30 |  $1,697,500) $67,900| 14-23{ 30 | 51,423,500 0.522 $7,500] 30 [  51,697,500] $85,000f No 566,200
ANTOLINEZ 1
ILLIAM ARTURO
14 [cC 17588795  |LOPEZ MORENO 25-14 | 30 | $1,423,500] $227,800|EP 30 | $1,423,500) $178,000] CCF67| 30 |  $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 |  $1,423,500] 0.522% §7,500( 30 | 51,423,500 $71,300f No 541,600
RENAN
15 [cC |37391228  [PEREZ VILLAMIL 23030 [ 30 | $1,423,500] 5227, 30 1,423,500]  $178,000{ CCF67| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 | $1,423,500] 0.522 $7,500] 30 | $1,423,500) $71,300f No 541,600
JULIE ANDREA 1
Total Afiliados( 15) $36,545,200]  55,847,600] $36,545,2000  $4,568,800) $37,093,2000  $1,484,200) $36,545,200) $1,731,600) $37,093,200  $1,855,900 515,488,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E IC‘BFSENA e

NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA - 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1985672216 9496103637 E 2025/12/12 2025/12/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $15,488,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFIAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.P.S.
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

231001

25-14

230301

230201

14-23

CCFé7

EPSO37
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940

900,336,004

800,224,808

800,229,739

860,011,153

800,219,488

900,156,264
800,251,440

899,999,239

899,999,034

- VN - iRt AR -2

$5,847,600

$227,800
$1,803,400
$3,588,600

$227,800
$1,731,600
$1,731,600
$1,484,200
$1,484,200
$4,568,800
$1,231,000
$3,337,800
$1,113,700
$1,113,700

$742,200
$742,200

$15,488,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 $0
$0 $0
S0 $0
S0 $0
$0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 $0
S0 $0
$0 $0
S0 50
$0 50
S0 $0
S0 $0
S0 $0

$5,847,600

$227,800
$1,803,400
$3,588,600

$227,800
$1,731,600
$1,731,600
$1,484,200
$1,484,200
54,568,800
$1,231,000
$3,337,800
$1,113,700
$1,113,700

$742,200
$742,200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES GNB
COMPROBANTE DE PAGO

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL
| CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
| DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: 8853539
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Is

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

\

| NUMERO PLANILLA: 7997406146 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984768786
[ NOVEDADES

| ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

\ LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
| COTIZANTES  TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA _
NIT | CcODIGO NOMBRE ... ; ' g
8002297390 ‘ 230201 230201- PROTECCION 1 | $ 227.800
l SUBTOTAL: 1 | $227.800
[ SALUD
- B ADMINISTRADORA F
‘ NIT | CODIGO NOMBRE
18002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
l SUBTOTAL: ‘ 1 | $178.000
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA g
NIT | CODIGO NOMBRE ‘ |
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ‘ $ 7.500
SUBTOTAL: 4 1 | $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/12/05 11:51 AM USUARIO: SOI - CC1090362977 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI / SOPORTE DE PAGO GENERAL
{ oA DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES OE LA PLANILLA e
| TIPD DENTIFICACKON CEOULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1090362977 || NUMERG PLANILLA: 7997406146  TIPO DT PLANILLA & LINDEPENDIENTES
| ikt & RAGTN BOGIL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL || 1 T g A 25 L S
| Cl.’.)"l?wh DEPARTAVENTO. ARAUCA D;Psﬂou{:ommmm O1R0S MES ANO 20.; PERIODO COTIZACION SALUD. MES  novembre AKNOQ 2025
| DIRECCION CALLF 22 N0, 13.79APTO 208 TELEFONO. 3539 || A PAG i ke y i
; TR0 AFORTANTE! 0Z4NDEPENDIENTE  CLASE TANTE: HNDEPENDIENTE FCHA PAGO (naa'mmvdd). 200512005  NUMERO AUTORIZACION. 1084 764786
TIFQ ENPRE SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA® Otras activaages de servicios persanales ni.p.
FORWA DE PRESENTACKON UNICO
{m'k\ul EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE I (REFORNA TRIBUTARIA) NO ||
! |
NG | TOIAL APORTES A PENSION ; .

| ADMINISTRADORA__ 1 i ° Hmm_v%m FSh MORA TOTALES |

o0 ] NOUBRE il COTRACKN EMPLEADOR COMZANTE | SOLDARIGAD SUBSISTENGIA_ | GOTIZAGION | 5P WORA VALOR PAGADG
Fe 1270207 PROTECCION | 1 | § 727804 sq q 3 3q sd 59 52218
susToralEs: z ST IS BIES s S22,

R TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA W v LICENCIA MATERNIDAD SALCO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
c NOMERQ | NUMERO A VAR l VALOR ”

[ah o clal NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUIORL’ACION_] VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION AORLS COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSGSS PS005-BANITAS SA. 1 3q [ sq 1 S S 178, sd sq 34 $ 175, sq 54 178,000

RIES: EX] s 34 $178.

r TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.

e e U ADNINIS TRADOTA g g T R INCAPACIDAD K" SALOO AFAVOR TOTALES -

ctoea | NOMERE: | N COWANTES 151 16R0 AUTORIZAGION VALOR [PAGO A GTR V. U VALOR PAGAI 1
T3 12.23.PO8IT (VA COMPARIA OF STGUROS SA. 1 L sy $ 7,500
Sustotaies: $7,

o s 7#0 | SUBTPO | SaLARIo |To e | B 2 g,, 2 %
AN BASIZO [SALARIO| ?.
ol ,
e [ porene h}T:uo NG 30701~ ¥ 227000 54 i
1 MR e fovmao oTECC) | 1.423.50
Cena  presTAHn
LRACKOS

VALOR
ADRES

“OTIZACK!

weood  §4

ARST2OSTTATAM  USUARIO SOI CC1090362077

TOTAL

ADMIN

[-SENA]

[icee’]
TOTAL

(APORTERO!

TOTAL
RTE

APORT RTEAPORTE

54

TOTAL PAGADO

$ 413.300
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‘. aportes P~—===la Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y, B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension / Sa(uq/ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 / 2025-11/ 9494462267 9494462267 E 2025/11/14 2025/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $7,896,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaciéon Nombre |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i vi SENA e ICBF
RGAL: PR DAL (8 Afiliado 022,600 800 022,600 692,700 048,30 62,300 022,600 64,000 6 667,400 0,200
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (5 Afiliados) $6,405,750(  $1,025,100) $6,405,750|  $740,500| $6,405,750|  $256,500| $6,405,750| $33,800| $5,694,0000  $285,200) $2,341,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $6,405,750|  $1,025,100] $6,405,750]  $740,500| $6,405,750|  $256,500| $6,405,750) $33,800} $5,694,000| $285,200| $2,341,100
1 [cC |1116775005 [BARRIOS 3020 | 30 | $1,423,500 $227, 30 $1,423,500) $178,0000 CCF67] 30 |  $1,423,500) §57,000] 14-23| 30 |  51,423,500( 0.522%4 $7,500( 30 |  $1,423,500} $71,300) No $541,600
IREBOLLEDO 1
PAARTHA MILENA
2 [cC 1095910753 [BENITEZ JULIAO 23030 | 30 |  $1,423,500 227, 30 $1,423,5000  $178,000] CCF67] 30 |  $1,423,500] 57,0000 14-23) 30 [  $1,423,500] 0.522% $7,500{ 30 |  $1,423,500f 571,300| No $541,600
NGRID TATIANA g
3 JcC [1098643473 [CABALLERO X 23100 | 15 711,750 $113, 15 711,750 $28,500 CCF67[ 15 $711,750 528,500( 14-23| 15 $711,750( 0.522% $3,800] 15 50| 50) si $174,700
IRAMIREZ CRISTIAN g
IRICARDO
4 |cC 17591768  [CAILE HIDALGO 23030 | 30 |  $1,423,500 $227, 30 | 1,423,500 $178,0000 cCF67] 30 | $1,423,500) 57,000 14-23| 30 | 51,423,500 0.522% 7,500 30 | $1,423,500) 71,300} No $541,600
LUIS GERARDO 1
5 [cC [1116782383 [NUREZ CABARCAS 25-14 | 30 | $1,423,500) $227,800[EPS037 30 |  $1,423,500| $178,0000 CCF67] 30 |  $1,423,500) $57,000| 14-23] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500] 30 |  $1,423,500] §71,300| No $541,600
LIDIAN ZULAY
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS (3 Afiliados) $7,616,850( $1,218,700| $7,616,850) $952,200} $7,642,552| $305,800) $7,616,850) $530,200) $7,642,552| $382,200| $3,389,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $7,616,850 $1,218,700) $7,616,850)  $952,200) $7,642,552)  $305,800f $7,616,850| $530,200} $7,642,552)  $382,200) $3,389,100
6 |CC [88244684  [ARIAS RINCON 25-14 | 30 |  $5,000,000 5800, 30 | 550000000  $625,0000 CCF67) 30 [ 55,000,000} $200,000{ 14-23] 30 |  $5,000,000] 6.960% $348,000] 30 | 55,000,000 $250,000) No $2,223,000
[HUGO ARMANDO
7 [cC [1118545862 [HERNANDEZ X X 23030 | 13 $616,850 598, 5037| 13 $616,850) $77,200 CCF67| 13 5642,552) 25,800 14-23| 13 5616,850( 6.960% $43,000( 13 $642,552| $32,200) No $276,900
SUAREZ JEYNER 1
JARLOT
8 |CC [13489766  [PORTILLO RUEDA 5-14 | 30 | 52,000,000 $320, 30 | 52,000,000  $250,0000 CCF67] 30 |  $2,000,000 80,000 14-23{ 30 |  $2,000,000] 6.960%) $139,200( 30 |  $2,000,000) $100,000 No 889,200
IWILLIAM EDMUNDO|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigol Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
it fvip| SENA e ICBF
NG A NGA 4 Afiliado 694,000 911,200 694,000 000 694,000 8,000 694,000 0,000 694,000 85,200 66,400
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (4 Afiliados) $5,694,000  $911,200) $5,694,0000  $712,000) $5,694,0000  $228,000| $5,694,000/ $30,000f $5,694,0000  $285,200) $2,166,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $5,694,000  $911,200) $5,694,000(  $712,000} $5,694,0000  $228,000f $5,694,000| $30,000| $5,694,0000  $285,200) $2,166,400
9 [cC [37278099  [CONTRERAS LEMUS 25-14 | 30 | $1,423,500  $227, 30 $1,423,5000  $178,0000 CCF67| 30 |  $1,423,500) $57,000 14-23f 30 |  $1,423,500] 0.522%) §7,500] 30 [  $1,423,500f $71,300) No $541,600
[ROSSANA YARIMA
10 fcC [79960036  |GUTIERREZ 23030 | 30 | 51,423,500 $227, 30 | $1,423,5000  $178,000( CCF67| 30 |  $1,423,500 $57,000 14-23{ 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500] 30 | $1,423,500) $71,300f No $541,600
JANTOLINEZ 1
IWILLIAM ARTURO
11 fcc [17588795  JLOPEZ MORENO [25-14 | 30 | $1,423,500) $227, 30 $1,423,5000  $178,000{ CCF67| 30 |  $1,423,500) §57,000 14-23| 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500 30 | 51,423,500} $71,300f No $541,600
RENAN
12 [cC [37391228  [PEREZ VILLAMIL [23030 | 30 |  $1,423,500) $227,800{EP 30 $1,423,5000  $178,0000 CCF67] 30 |  $1,423,500) $57,000 14-23| 30 |  $1,423,500] 0.522% §7,500] 30 [ 51,423,500} 71,300} No $541,600
JULIE ANDREA 1
Total Afiliados( 12) $19,716,600  $3,155,000f $19,716,600  $2,404,700| $19,742,30; $790,300) 519,716, $594,000) $19,030,552]  $952,600 $7,896,600

P
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aportes P===la Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal |éf E IG:BFSENA e

NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 9494462267 9494462267 & 2025/11/14 2025/11/07 | BANCO DE BOGOTA ) $7,896,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $3,155,000 $0 S0 $3,155,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $113,900 $0 S0 $113,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 L) $1,803,400 $0 $0 $1,803,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,009,900 $0 S0 $1,009,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $594,000 S0 $0 $594,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $594,000 S0 $0 $594,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $790,300 $0 S0 $790,300
COMFIAR CCFé67 800,219,488 4 12 $790,300 S0 S0 $790,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $2,404,700 S0 $0 $2,404,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $683,200 $0 $0 $683,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $1,721,500 $0 $0 $1,721,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $571,700 $0 $0 $571,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1" $571,700 $0 S0 $571,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $380,900 $0 $0 $380,900
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $380,900 $0 50 $380,900

$7,896,600 G $7,896,600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL

| CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: : 8853539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7989323835 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975974741 |

( NOVEDADES

_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

VS DU O S — T o 15 1 el 3 N (—— W—

( LIQUIDACION GENERAL ]
' i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT . CODIGO NOMBRE !
8002297390 ‘ 230201 230201- PROTECCION ' 4 | $ 229.400
SUBTOTAL: 1 | $220.400
( SALUD
. B ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | NOMBRE |
18002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 | $179.300
SUBTOTAL: - 1 | $179.300
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
. NIT | CODIGO NOMBRE ;
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ‘ $ 7.600
[ SUBTOTAL: 1 | $7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: | $ 416.300

2025/12/02 2:53 PM USUARIO: SOI - CC1090362977 PAGINA 1 DE 1



SOl

TIPO DENTIRICACION CEDULA DE CIUDADANIA
ARAUCA
CALLE 22 NO. 13- 70 APTO 208

13 02INDEPENDIENTE
TIPO EARRE SA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANIE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E I (REFORNA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BBVA

SOPORTE DE PAGO GENERAL
EL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO DE IDENTIFICACION. 1090302977 | | NUMERO PLANILLA 7989323835 TIPO DE PLANILLA
JESSICA LORENA PEREZ VILAMIL | | jigRIODO COTIZACION OTROS MES octubro ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD.
m-,wr:\mr\vlmm ARAUCA | | GlAG DE MORA 3
TELEFOND. 8863539 | | oy o v 00 N o
CLASE APORTANTE: FECHA PAGO (nasaammidd). 200512002 NUMERO AUTORIZACION.

ACTIVIDAD ECONOMICA®

HNDEPENDIENTE
Otras actividadas de servicios persanales no.p.

NO

IINDEPENDIENTES
2026

NES octubre ANQ

1075074741

TOTAL APORTES A PENSION
Al ARIO!

AOMINISTRADORA ___ ! res | OIZAC i ] TOTALES ]
Cooe0 NOMBRE B i SOMZARION ENPLEADOR COTZANTE | T WORA VALOR PA(
30201 0701~ PROTECCION 1 i | $ 227 8L s 4 3 227.8 XK 5 229,11
SUBTOTALES: a2 Al R N A e S S N e DTy i o ALEGIA 3 221.8 $ 1. 3229,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i e LICENCIA MATERNDAD SALCO A FAVOR LIQUIDACION VORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VAOR VALOR —
NOMBRE anonzacon] VAR |uvoreacion] VAR PLANILLA | VALOR COTIZAGION a0 COTIZACION i DESCUENTO VALOR PAGADD
ESSI05EANITAS SA. 1 | $q 1 s | 39 $ 176, £d $ 3d sd $ 1793
s $ 1703
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA. ] ho.cotzantes [_ e = INCAPACIDAD P 5 SALDO A FAVOR it TIRUIDACION I TOTALES ]
CooIGa NOMSKRE 1 7 [NIMERO AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS HIS8C. PUANILA VA OTIAC ESCUENTO
E23-POSITIVA COMPARIA OF STGURQS 5.7 | 1 | I sq [}

LIQUIDACIDN DETALIADA APORTES

1 COTRANTE
SALUD
0 i TPO LIBTRO. | SAAS | 1190 D8 §§ gg 2 IR KR LA Lmkﬁ?é‘s al TOTAL * g VALOR| TOTAL CENTRO | romar [of 18C TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
Pyl 3] X e 1 ~OTIZACK &
£ e NTg BAUCO MR £ ’ L el ¥ TARIFA | APORTE | ADHIN |gf G ADReS| APORTE | ADMIN [gf  [BC hpoRTEL ADMIN | o ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
35 o o ESPECIAL H K TRABAIO
P 133 ~ PO PENTRE § 1421500 NO E) 777.E;ﬁ 5 = T Ly Normal § 227 ' PE00S- E k) |7ﬂ.0’li §q 5170.00016-23- 102034207| § 7.500 $q EL| 5 s s 540
el LT, 1,623,500 ANITAS | | 1.423.500 OSITIVA | | 1.423.500
| ey a A OMPARI
H ps DE
! LA FGUROS
| - S TSR = S N— A == = = s
TOTAL PAGADO $416.300
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aportes

PE==ila Resumen

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E do SENA e
ICBF
NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 |2025-10 | 1818661664 9492789945 E 2025/10/14 2025/10/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,384,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo; 1BC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
sp|cor|vstfstn) ig: SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (8 Afiliados) ; $14,781,800| 52,365,300 - $14,781,800 | 51,848,100 $14,900,423! " '$596,400 | 514,781,800 $862,600 $14,900,425 [ $745,700 [ 86,218,100
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200| $5,694,000,  $712,000| $5,694,0000  $228,000| $5,694,000) $30,000) $5,694,0000  $285,200) $2,166,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200) $5,694,000,  $712,000| $5,694,000(  $228,000) $5,694,000) $30,000) $5,694,0000  $285,200| $2,166,400
1 fcc |1116775005 [BARRIOS 23020 | 30 |  $1,423,500) s227, 30 | $1,423,500]  $178,000( CCF67] 30 [  $1,423,500) $57,000] 14-23] 30 |  $1,423,500f 0.5225 57,500 30 | $1,423,500) §71,300] o $541,600
REBOLLEDO 1
PAARTHA MILEKA
2 [cc 1095910753 [BENITEZ JULI2O 23030 | 30 | $1,423,500) $227, 801 30 | $1,423,500]  $178,0000 CCF67| 30 [ $1,423,500) $57,000] 14-23] 30 |  $1,423,500( 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500) $71,300) No 541,600
INGRID TATIANA 1
3 [cC [17591768  [CAILE HIDALGO [23030 | 30 |  $1,423,500) $227,8001EPS037| 30 |  $1,423,500]  $178,0000 CCF67| 30 |  $1,423,500| 57,000 14-23] 30 | $1,423,500( 0.522) $7,500( 30 [ $1,423,500) $71,300f No $541,600
LUIS GERARDO 1
4 JcC 1116782383 [NUREZ CABARCAS [25-14 | 30 | $1,423,500) 227, 5037| 30 | $1,423,500]  $178,000( CCFé7 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-23] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500 30 | $1,423,500) $71,300| o 541,600
LIDIAN ZULAY
Centro de Trabajo: INTERVENTORIAS (4 Afiliados) $9,087,800 $1,454,100 $9,087,800|  $1,136,100) $9,206,425)  $368,400| $9,087,800| $632, 600} $9,206,425|  $460,500| $4,051,700
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $9,087,800 $1,454,100 $9,087,800|  $1,136,100| $9,206,425|  $368,400| $9,087,800) $632,600f $9,206,425|  $460,500| $4,051,700
5 lcc 88244684  [ARIAS RINCON 2514 | 30 | $5,000,000) 5800, 30 | $5,000,000  $625,0000 CCF67| 30 |  $5,000,000} $200,000] 14-23] 30 | $5,000,000{ 6.960% $348,000] 30 | $5,000,000] $250,000) No 52,223,000
HUGO ARMANDO
6 JcC 11118545862 [HERMANDEZ 23030 | 30 |  $1,423,500) $227, 30 | $1,423,500]  $178,0000 CCF67| 30 | 51,423,500} 57,000 14-23| 30 | 51,423,500 6.960% $99,100] 30 | $1,423,500) $71,300| No 633,200
ISUAREZ JEYNER 1
ARLOT
7 lcc 1116778829 |MANTILLA BERNAL X X 23030 | 14 $664,300f $106, 37] 14 $664,300] $83,100] CCF67] 14 5782,925 $31,400{ 14-23| 14 $664,300( 6.960% 546,300 14 $782,925) $39,200] No $306,300
ELIECER 1
8 |cc 13489766 PORTILLO RUEDA 125-14 | 30 $2,000,000f $320,/ 30 $2,000,000| $250,000] CCF67| 30 $2,000,000) $80,000| 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960%) $139,200f 30 $2,000,000f $100,000] No $889,200
IWILLIAM EDMUNDO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BY. Tanfa| Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
frtvi SENA e ICBF
’ LorE 004 00 000 000 000 000 000 0,000 00 00 00
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (4 Afiliados) $5,694,000) $911,200| $5,694,000f  $712,000| $5,694,000 $228,000] $5,694,000) $30,000f $5,694,000] $285,200| $2,166,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200 $5,694,0000  $712,000| $5,694,0000  $228,000] $5,694,000) $30,000) $5,694,0000  $285,200| $2,166,400
9 cc [37278099  JCONTRERAS LEMUS 2514 | 30 | $1,423,500) $227,800EP 30 | $1,423,500]  $178,000 CCF67| 30 |  $1,423,500) 57,000 14-23 30 | 51,423,500 0.522% $7,5000 30 | $1,423,500) $71,300f No 541,600
[ROSSANA YARIMA
10 cC [79960036  [GUTIERREZ 23030 [ 30 | $1,423,500] 227, 30 | $1,423,5000  $178,0000 CCF67| 30 | 1,423,500 $57,000] 1423] 30 | $1,423,500] 0.522% 7,500 30 | 51,423,500 $71,300) No 541,600
ANTOLINEZ f
[WILLIAM ARTURO
11 |cc [17588795  [LOPEZ MORENO 2514 [ 30 | S1,423,500  $227, 30 | S1,423,5000  $178,000 CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000f 14-23| 30 |  51,423,500] 0.522% $7,5000 30 [ $1,423,500] $71,300f No $541,600
RENAN
12 cC [37391228  [PEREZ VILLAMIL 23030 | 30 | $1,423,500 227, 30 | s1,423,500]  s178,0000 ccre7l 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23] 30 |  $1,423,500] 0.522%4 $7,5000 30 | $1,423,500) $71,300| No $541,600
JULIE ANDREA i
Total Afiliados( 12) $20,475,8000  $3,276,500| 520,475,800 52,560, 100) 20,594,425  $824,400| 520,475,800 692,600 520,594,425 1,030,900 58,384,500
Pagina 1 de 2 2025/10/06 05:02 PM



aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: léf E: do SENA e
ICBF

NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA

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 1818661664 9492789945 E 2025/10/14 2025/10/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,384,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ; AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: / INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $3,276,500 S0 $0 $3,276,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,803,400 N S0 $1,803,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,245,300 $0 $0 $1,245,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $692,600 $0 $0 $692,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $692,600 $0 $0 $692,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $824,400 S0 $0 $824,400
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 12 $824,400 S0 $0 $824,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $2,560,100 S0 S0 $2,560,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $867,100 S0 50 $867,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $1,693,000 $0 $0 $1,693,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $618,700 S0 $0 $618,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 12 $618,700 S0 S0 $618,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $412,200 S0 $0 $412,200
SENA PASENA 899,999,034 1 12 $412,200 S0 $0 $412,200

$8,384,500 : : $8,384,500

Pagina 2 de 2 2025/10/06 05:02 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

GNB

1
{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL
' CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA

DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: 8853539
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7985315528 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 1820689499
( NOVEDADES ‘
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT I IRP
( LIQUIDACION GENERAL

l TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE....
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
[ SALUD
- " ~ ADMINISTRADORA
| NIT | CcODIGO | NOMBRE |

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 | $178.000
| SUBTOTAL: 1 | $178.000
( RIESGOS PROFESIONALES :

ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE

18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 | $ 7.500
i VALOR SIN MORA: $ 413.300
-
| < s . . 5
; VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/10/02 8:13 AM USUARIO: SOI - CC1090362977 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

C DA’ DEL APORT) ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| TIPS DENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION. 1000362077 | | \UMEROPLANILLA: 7985315528 TIPO DL PLANILLA LINDEPENDIENTES
Emﬁmmmk ARAUCA  DEPARTAVENTO, Jeastay ”’""’“"E"a‘j\",;'{u'g"; 1 PERIODO COTIZACION OTROS MES sepombrs ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES  soptombre ARO 2025
{ g DIAS DE VORA. 0
| DIRECCOR CALLE 22ND. 13- 79 APTO 208 TELEFONO. 8853539 CHA A . " 2 Y o % 99
| oA TANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE RTANTE HNDEPENDIENTE | | ECHA PAGO (sasammidd). 20251002 NUMERO AUTORIZACION, 18206804
| PO EARRESA ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras ackvidadnn do sorvkion porsonales n..o. |
FORMA LY PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO ARORTES SALUD SENAE K1 (REFORMA TRIBUTARIAY NO I
| - o | [ MORA ]
"~ ADMINITRADORA . L o—— i._.Amu?.mos F5n TOTALE;
coe0_ | NOVIBRE . No:COTRANYES SOLAEION EiiP_EADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENGIA | COTZACION | 7P VGRA VALGR PAGADS
£l P30207- PROTECCION 16 1 | ¥ 227804 sd $q ] 3q $q 34 sq 52278
SUBTOTALES: 7 [ EX s2r.
TOTAL APORTES A SALUD 7
! ADMIISTRADORA o D e LICENGIA MATERNDAD SALDO AFAVOR LQLIDACION 1ORA TOTALES
f COTIZANTES|  NUMERQ NUMZRO v VALOR z
{ CODIGO NOMBRE atoracen| VAR | roRoacion]  YAOR PLANKLA VALOR COTIZAGION Picos COTIZACION ADkEa APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIOS-SANITAS SA. 1 1 sq 1§ $q I 50 S 178, sd sd 3d § 1782 sd s 31784
MES: EXL ] 59 $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
| 3 5 Jﬁ e o INCAPACIDAL R s, SA DO AFAVOR | TIAUDACION TOTALES
1 | No COTPANTES  [R0MERO AUTORIZAGION A ; v COTIACION SCUENTO
sy Z23-DOSITIVA COMPARIADF STGUROS §A I 1 I $7.500
3 7
o
DATOS DEL COTIZANTE NOVED, AL PARAF|
! i3s3 3{ PENSION SALUD_ [EaecE G| ESAP_IMINED!
r APORTES] |
A ™™o suBTPo | sawo [teoor B2 g.. L algl o 2|2 Fy 9 lal ¢ rsp A A )
R FAMZANTECOTIZANTE BASCO. [SALAPIOI8 £ 3 5 HEEREREEARI R R E I R = TARIFA -OTIZACKN| Y pion BS | apauy; |JOTALYTOTAL| TOTAL F TOTAL | TOTAL
i 2 < W i ADRES IAPORTENPORTEAPORTEAPORT e
| E # [ y ESPECIAL
123 mt{:‘l r:’:mme § 1.43500 NO $ 207000 5d [T T L T Normal L | $q (L | 5q B S0 sq 50
w2
i
i Sancios
TOTAL PAGADO]] $ 413.300
TSTOTRAISAN  USUARIO SOI CC1080362077 PAGINA 1DE 1



aportes

P===la Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900199755 1 CORPORACION POR EL AMBIENTE Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA23#21-34 ARAUCA-ARAUCA 8857021 Si
DESARROLLO SOCIAL SOSTENIBLE DE LA
ORINOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 2025-09 9491408420 9491408420 E 2025/09/11 2025/09/03 | BANCO DE BOGOTA $8,711,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias I1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
irt Jvip) SENA e ICBF
= S 4,000 0d 000 000 000 8,000 000 0,000 94,000 0d 00
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200| $5,694,0000  $712, $5,694,0000  $228,000| $5,694,000) $30,000] $5,694,0000  $285,200) $2,166,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200| $5,694,000  $712,000| $5,694,000  $228,000) $5,694,000) $30,000] $5,694,0000  $285,200) $2,166,400
1 [cC [7278099  [CONTRERAS LEMUS| X 5-14 | 30 | $1,423,500,  $227, 30 | $1,423,500  $178,000] cCF67| 30 |  $1,423,500) 557,000 14-23] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 |  $1,423,500) $71,300f No $541,600
ROSSANA YARIMA
2 [cc [19960036  [GUTIERREZ 23030 | 30 | $1,423,500|  $227,800]EPS005| 30 |  $1,423,500f  $178,0000 CCF67) 30 |  $1,423,500) 57,000 14-23| 30 |  $1,423,500] 0.522 $7,500] 30 | $1,423,500) $71,300f No 541,600
ANTOLINEZ 1
WILLIAM ARTURO
3 fcc |17588795  |LOPEZ MORENO 5-14 | 30 | $1,423,5000  s227, 30 | $1,423,500]  $178,000] CCF67| 30 |  $1,423,500) 57,000 14-23] 30 |  $1,423,500] 0.522% §7,500( 30 [ $1,423,500) $71,300) No $541,600
RENAN
4 fcc 37391228 [PEREZ VILLAMIL 3030 | 30 | S1,.423,5000 227, 30 | s1,423500]  $178,0000 CCF67| 30 [  $1,423,500) 557,000 14-23] 30 |  $1,423,500| 0.522% 7,500 30 | $1,423,500) §71,300) No $541,600
LIULIE ANDREA 1
[Total Afiliados( 4) $5,694,000(  $911,200 $5,694,0000  $712,000 $5,694,000) $228,000) 55,694,000} $30,000| 5,694,000  5285,200 52,166,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

Pagina 1 de 1

25-14
230301

14-23

CCF67

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004 7
800,224,808 8
860,011,153 6
800,219,488 4
800,251,440 6
899,999,239 2
899,999,034 1

AFILIADOS

o ERESE SR S SR ST Rl Wi R SR B N

VALOR LIQUIDADO
$911,200
$455,600

$455,600

$30,000

$30,000
$228,000
$228,000
$712,000
$712,000
$171,200
$171,200
$114,000

$114,000
$2,166,400.

2025/09/03 02:48 PM




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES GNB
COMPROBANTE DE PAGO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL

| CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: 8853539

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

| FORMA DE PRESENTACION: UNiCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

r

{

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7982985311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO CQOTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1745873124
[ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

e e e e b e o s & M S O e s TP St e e

( LIQUIDACION GENERAL
‘ l TOTALES
| COTIZANTES  TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE |
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 | $227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
L SALUD
... - ADMINISTRADORA 2§
NIT | CODIGO | NOMBRE 5
18002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. | 1 $ 178.000
| SUBTOTAL: | 1 $ 178.000
§ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
| NIT | CcODIGO NOMBRE |
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 i $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/09/02 9:54 AM USUARIO: SOl - CC1090362977 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI I SOPORTE DE PAGO GENERAL DA
A £5 DEL APORTANTE ( W.MPA ]
™o DENTIFICACKON CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO OE IDENTIFICACION. 1000362077 " 7 1 PLANLL ; |
e O RAZON SOCIAL JESSICA LORENA PEREZ VILAMIL mgno%%rmmm O1ROS MES aosta ANO m“szsnz‘n l":'RQIODIEO cmmcm SALUD, V&S agosto ARO Mncpcmng
RN ARAUGA . DEPARTAMENTO: ARAUCA || ine DE vORA 5 ' *
O8RS COOR CALLE 22N0. 13- 79 APTO 208 TELEFONO. n853539 | | o " " " " o
e TANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE TANTE: MNDEPENDIENTE F ECHA PAGO (sasanmm/dd). 20250002 NUMERO AUTORIZACION. 17456873124
TIPQ ENPRESA PRW‘\DA ACTIVIDAD F CONOMICA Otrass activicdades de sevvicios persanales nip.
| ¥ ORNA DE PRESENTACKON: |
W'A*l'ﬂ EXONERADO PAGO ARORTES SALUD SENAE IV (REFORMA I“IBUH\HV\) N()J i |
J
| ! : | [ ]
_ADMINISTRARORA = 1 " " T rgn MORA_ TOTALL!
NOHBRE ] Na.CoTizANTES | _ (COTRACION EIPLEADOR COTPANTE | BOLDARIBAD | w& FSP VORA VALGR PAGH
1070°- PROTECCION. 1 1 1. $ 227 80 sq sq sa 34 § 227,800 s
FALES: (ARG : R FRERRELS 221. sq
i TOTA APORTES A SALUD i
| ADUNISTRADORA . RO EOR LICENCIA MATERNIDAD SALEO A FAVOR LQUIDACION MORA TOIALES ]
COTIZANTES|  NOMERQ NUMERO . VAR VALOR .
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGKIN VALOR AUTORIZACION VALOR PLANRLA VALOR COTZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSGS EPSIOS-EANITAS S A, 1 | q 1 s | 39 S 178, £ i | 34 ERIZY 3 54 $ 178,01
SUBTOTAIES: 54 [ 50 178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
g AADDIA | : -, IR lmrmcm/u) i e L . BALOO A FAVOR N TOTALES - =
- | Ko GOTIZANTES ¥ APORTES MORA 1 _uescunto | VALOR PAGAS }
E23-POSITIVA CONPARIA OF STGUROS S, | § 7,50 il Xl 57,
SUBTOTAIES: {3z 54 sd )
a o
DATOS DEL COTEANTE NOVEDADES _ _SECURIID S0GA. PARAFISCALES
E F ; xu EI [ SENA | ICBE |
JOr F A TP0 | SuBTRo | sauRio |Tee ot | B| 2 g -l 21k [y < Q
1 con VZATELOTEANTE BASO [GALAPIOI 8| § HEEREREEA R 3¢ 3 Be TARIFA YALOR S | \own | TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | YOTAL
| 3l&| L ESPECIAL S APORTEAPORTEIAPOR (s ot
3 3 E:. INOEFENAE V140509 NO 5 227800 Normal 3q sq 54q s B sq A
I o 7Y S 142350
| cnena
| 3
LRACKS
{
]
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2A0RSVFUI:5: AN USUARIO SOI CC'080362077 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

JGNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

AR VL NN TN A

ADNDTANTE CVNNCDANN DAR
[y AL

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

N ADNDTEC CA
C VRV I e )

—_—
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10903612977
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILL AMIL
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: 8853539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NN
N

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7982985311 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1745873124
( NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
, COTIZANTES | TATAL PAGADD
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
L SALUD
ANMINISTRANDNORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
| VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
< L |
TOTAL FAGADU: ? 413.300

\



PLANILIA INTEGRADA AUTOLIQUIDAZION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

GNB

L3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DA’ G5 GENERALES GE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFIZAGION: CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1090362977 || \UMERO PLAMLLA: 7982985311 T .
" : PO DE PLANILLA. HNDEFENDIENTES
NOMERE O R/.ZON SOCIAL JESSICA LORLNA PEREZVILLAML || pERIODD COTIZAGION OTROS MES agosto ARC 2025 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES agosts ARD 2025
cluomguu P10 ARAUCA nswgnnusm’u- ARAUCA || pias DE WORA: 5
DIRECUON, | CALLE22 NO. 13-78 APTO 208  TELEFONO: B85350 || EECHA PAGO (aaaamnvdd): 202500002 NU ORIZAGION. 1745473124
TIPO APORTANTE: 024NDEPEENDIENTE  CLASE APORTANTE. HnoerenciEnTE || O : “ NUMEROALT !
TIPO EVPRESA: ’ ACTIVIDAD ECGNOMIC A: Otras actvidades de sery clos parsonales 1.c. 5.
FORMA DE PF ESENTACION. UNIco !
APURTANTE I'XONERADO PACT APGRTES SALUD, SFNA EIGEHF (R ZFORMA TRIBUTARIA): [¥e)
I TOTAL APORTES A N .
[ ADMINI TRADORA | | s —_APGRTES VOLUNTARIOS FSP ORA TOTALES 1
GODIGG NOMBRE }.. MECONTES SO EMPLEADOR GOTIZANTE | SOUIDARIDAD | SUBSISTENGA | GOTIZAGION | P APOFTES VIORA V/LOR PAGADG
30201 230201 PROTECCION 1 1 1 § 227,80 sq 3 50 54 ELL § 227,801 s § 227 80!
UBTOTALES: § 227. sq '$ 227,80
TR TOTAL APORTES A SALUD
2 INCAPACIDAD P IR
ADMINIS 'RADORA ) ENFERIIEDAC LIGENCIA MATERNDAD, SALDO A FAVOR LINVIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUNERO \ VALOI VALOR o
NOMBERE atomzagon]  VMAOR  |aromzacion]  VAOR PLANILLA VALOR COTIZACION i CONZATION ADRES APORTES MORA VESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 34 sa | 50 $ 17601 34 (Y| sd $176.00 $0 3 $178.00
$7 800 Ty ¥y 7800
Jﬁw £S5
B ADMINI 3STRADORA | Moz NCAPACIDAD IRP. . SALDO A FAVOR | LQUIDACIGN. I} TOTALES £
OMERE 1 NUMERO AUTORIZACION] VALDR PAGO 4 OTF OS mescn% PLANILLA VALOR i COTIZACION APORTE 3 MORA | _DESCUENTO | VALOR PAG£DO
[1423-POSITIVA COMPANA DE SEGURGS S.A 1 | 54 [ | $7.5 7 sq s $7.50
3 37 $q $q $7.50

¥ ] 'SEGURIDA() SOGIAL

202509102 9:54 M

USUARID: 301 CC1080362077

DATOS DEL COTIZANTE _____ SEGURIDAI) PARAFISCAL 35 - it sl 7]
g M PENSION SALUT ARP B COF SENZ [ 10BF_| ESAF [MINEDU|
: 5 = |
LENTIFICA, TIPO | SUBTIPG | SALARIO | TIPO DE| B/ 7 g‘ 3lulsl g18Elsg F&P INDIGADOR] 2 CEMTRD ©|
N NOVBRES] " £ b I & TOTAL VALOR| TCTAL TOTAL [l 18C TOTAL | TOTA _ | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con lconzan; a4ac0 [smario| 3| £ B2 R Bl 18C e —— TARIFA G 18G  [COTIZZ CION ADMIN |o|  1BC [£3 B ADMIN A
i 5528 i Eroon] v Ao €SPEGAL | APORTE ADRES | APORTE g TRAzAJ0 [APORTHE) \PORTEAPOR” EAPORTEIAPORTLAPORTE]
0 e PEREZ UOEPENLIE § 1,422,500 NG § $227.6)q 54q e 1 e TS0 Nowmal $ 227 600EPS005- § 51000 $0 §178.00q14-23 §108036297| §7.5: $q $ 1aq $ $t $
[tosoacz7TMULAVL e g 1.423.5004 1,423,500 POSITIVA | | 1.423500
LoRENA « COMPARY
! € . DE
t BeRAIOE EGUROS
A
] P
TOTAL PAGADO/] $ 419.300
(
PAGING 101

E
3,



N\
\? "
\
: SDI' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B/
o |8 § COMPROBANTE DE PAGO
£ DATOS GENERALES DEL ADORTANTE : )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: 8853539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/10/02 8:19 AM

NUMERO PLANILLA: 7985315528 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
QOTRQOS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 1820689499
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | coDico NOMBRE.
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION ¥ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: il $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT conice NCMBRE '
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
| | |
| VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

USUARIO: SOl - CC1090362977 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAION APORTES

}
SOPORTE DE PAGO GENERAL ’GNBE
RIS ks
3 DATOS nmm[!s DEL APORTANTE 3 3 ( § DA’ '05 GENERALES LE LA PLANILLA

TIPDIDENTIRSACION: CEDULA DE CIVDADANIA NUMERG DE IDENTIFIGAGION: 1090362917 NUMERD PLANILLA: 7985315528 T PO DE Pl -

i LANILLA. HNDEFENDIENTES
NOMBRE O R/.ZON SOCIAL: JESSICA LORLNA PEREZ VILLAMIL ERIODO COMZACION OTRCS MES tiembre ARC OTIZACIGN SALUD: MES e AR 5
nlqumguu P10 ARAUGA DEFé\RTAMEhmJ: ARAUCA ;us DE VORA: RepioRNe mz: PERIODO : £ soptimore 2025
DIRECCION, CALLE 22 NO. 13- 78 APTO 208 TELEFONO. BUS35U0 || EECHA PAGO (aasalmnvdd: 202 o 0 ITORIZAGION; i
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE = o HRESIIONG) WuMERLE: Y (BAMER
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de setv clus personales n.c.p.
FORMA DE PF ESENTACION. UNIGO
APORTANTE ['XONERADG PACO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): \O

TOTAL APORTES A Pt

[ N
| ADMINITRADORA | ! e APORTES VOLUNTARICS. ] 6P | MOFA TOTALES |
CODIG NOMBRE i NoscONZANTED COMZAcION EMPLEADOR COTIZANTE _ | _ SGLIDARIDID | _SUBSISTENGIA | GOTIZACION | 5P AFOF TES VIGRA V/LGR PAGADO
30201 0201 PROTECCION | 1 I § 227,801 sq . 50 $q sq sq $ 227,801 sq § 227,80
UBTOTALES: § 227,601 sq sz

i TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD P IR : 5
ADMINIS 'RADORA - ENFERMEDAC LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA ) TOTALES
CCTIZANTES|  NUMERO NUVERO v i VALOI VALOR &
CODIGO | NOMBRE autonizaaon] VAR | ronzacion]  VHOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRE: CONZACION AORES APORTES VORA DESCUENTO VALOR PAGALO
EPS005 [EPS005-54NITAS S.& 1 | EX:| $4q 1 39 § 176,01 $4 (Y| sd §17°. [ $4q $178.00
BUBTOTALES: ERRCXT [T ¥y §176.,001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONA ES
T ADMINI STRADGRA | no. comzantes INCAPACIDAD R® SALDG A FAVGR ] LIGUIDACIGN TOTALES ]
NOMERE ] NUMERO Al TORIZACION| VALOR [PAGO 4 OTF OS RIESG! ___PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTE 3 MORA DESCUENTO VALOR PAG£DO.
[1+-23-PGSITIVA CONPARIA DE SEGUROS SA | 1 5q i sq $7.500 7.5 B s § 7.501
T 3 $7. $q $u $7.50

[ UoliDACION DETALLADA APORTES:

|
|
:

DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL. PR
i N % < P ENSION SALUC ICBF_| ESAF_ [MINEDU|
i 3 = - & AFORTES P
GENTIFICA, TPO | EUBTIFG | SALARIO [ TIPO DE §“ [ wleie dlo13|8|l4ls| glHEle FBP @ 06 | INDIGADOR] CENTRD 2
N NOVBRE ElZES| | BlEES ol 2| 2|8 €3 2 |4 & 2 VOLUNTARIOS = TOTLL ;i VALOR| TCTAL 3 TOTAL 18C TOTAL | TOTA_ | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aon | aaco [sumola) §| 0| 2| #IEEERI S 2| 218 €12 | = |4 5| %] aomn [g BC e TARIFA ADVIN IBG  [COTIZZ CION 18C [E 19 ADMIN A
: g g I ¥ eseeciaL | APORTE 4 ADRES | APORTE TRAZAI0 PPORTER [\PORTEAPOR" E{APORTEIAPORTI{APORTE]
i Ec Rz § 142350 NG k30201 § s 22760 50 © & 57 ¥§0  Noma| §227 600EPS005- Py q s1Good  §q §i764 §108036297| §7.5¢ 54 $q 1d sd s« §4q
[rocoacze77iaLiaL - BATE ROTECCI| | 1.423.500) ANITAS 1.423 500 1,623,500
YESQCA  KONTRATU
LORENA PN
i pe
[BERMIOL
TOTAL PAGADO/ $ 413.300

PAGINA 1 DE1
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/)

e / LA T ¢
SQ/; 2 PLANILLA NTEOGIEADA AUl OL.I‘(?_U.I‘I::;&(E‘ION APORTES BBVA

A AR AMTe
FRUDANIEC UC FAUOU

f DATOS GENERA!ES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO: 8853539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Dtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7989323835 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975974741
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | capico | NOMBRE.... _
8002297390 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 229.400
SUBTOTAL: 1 $ 229,400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CGDhIGe NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $179.300
SUBTOTAL: 1 $179.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
| |
| VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: $ 416.300

2025/12/02 2:53 PM USUARIO: SOl - CC1090362977 PAGINA 1 DE 1



PLANILIA INTEGRADA AUTOLIQUIDAZION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B BVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DA’ 05 GENERALES L€ LA PLANILLA| T ]
TIPDIDENTIFIZACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIAGION: 1000362077 || \OMERO PLANILLA; 7989323835 T PO DE PLANILLA HINDEFE!
; ; NDIENTES
NOMERE O R/iZON SOCIAL. JESSICA LORINA PEREZVILLAMIL || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARC 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES cctube ARID 2025
CIUDADMUMN 21PIO: ARAUCA nzwékrm:mo- ARAUC DIAS DE VIORA: "
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 78 APTO 208 TELEFONO. 8853509 || Feciia PAGO (sasamavdd: 20251202 NUMERO AUTORIZACION: 7
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. unoerenoene || TS . e iyMERG THISEATAY
TIPO EVPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIC A Otras actividades da serv,clus parsonales ...
FORMA DE PF ESENTACION. UNIcO
APGRTANTE [XONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (R ZFORMA TRIBUTARIA): rO
TOTAL APORIES A PENSION
ADMINI{TRADDRA i & APGRTES VOLUNTARICS F&P | MOFA TOTALES i}
NOMBRE e O l SOTMZKAON EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | C:OTIZACION FSP. APOFTES WORA ViLGR PAGADG
I 1 [ § 22781 54 54 $q 31,60 4 $ 227,50 1,60 $ 229201
7 $ 227.80 $1.60 $ 229.40
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINIS (RADORA ‘“%;’;‘ég‘a;‘g f[ = LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CCTIZANTES| NUMERO NUVERO VALOI? VALOR %
€ODIGH I NOMBRE autoragon]  VAOR  |arorzacion]  VALOR PLAMUA VALOR COTIZACION ADRES CONZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-54 NITAS 5.4, 1 | 31 X | 34 § 1760 34 530 54 $176.0 1 X § 179.40
EBIOTALEB: §1'8.0 41,308 0 § 178,30
_____ TGTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONA £5
ADMINI STRADORA 1 Hoc INCAPACIDAD IRP I 54LDO A FAVGR | UQUIDACIGN | TOTALES ]
CODIGE : T NOMERE ] A0 NUMERO Al TORIZACION| VALOR [PAGO 4 OTF 0S RIESGOS| PLANILLE | VALOR | COTIZACION APORTE MORA DESCUENTO _ VALOR PAGEUO
1423 3 P0OSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 | | sq s | 0 $7.5 $ 7.5 51 S $7.601
SUBTOTALES: 375 110 | $7.60
—7 T 3 77_77 ﬁ m -— —HS g !mum:!!!:’:!!ﬂ —
; DATOS DEL COTRANTE NOVEDADES SEGURIDAI SOCIAL. _PARATISOAL
i N« PENSION =
! 7 Lo : A e T
o JOENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 3 =lo GlE|Elw|s FRERA R F&P a o6 - INDIGADOR) CEMTRO
N NOMBRES £17165| ¢ glz28|&3 B & 5 ¢ TOTAL : VALOR| TCTAL N TOTAL 186 TOTAL | TOTA. | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aon conzan 300 |SALARIO) % L H > L 8 [ 185 IARIPA | ApoRTE | ADMIN || 106 0OTIZ GONApres | ApORTE ARIRH B A o APOR B ADMIN' |\ GRTEAPGR] EAPORTEAPORTUARORTE]
2 z g
i EC PEREZ § 147350 NG § §227.6)9 3 80" %0  Noma| §227 600EPS005- PO § 5176000 $0 §178. §109035287| $7.5( sa $q 14d $q S $
(1060362077 ILLAVIL - NTE 1.423,5004 [SANITAS 1,423,500 1423500
JESACA ONTHATO
JuoRENA SA.
i pe
peERIaoL 1
TOTAL PAGADO{ $ 416.300]
202511202259 PM USUARIO: 301 CC1090362977 PAGING 1 DE1

S
=



C;D/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

AARENIN AN AL M MY A A

VUNIFRUDANIC UC FAGU

[ : DATNS GENERA! EQ DEI ADORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090362977
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA PEREZ VILLAMIL
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONQ: 8853539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997406146 T|IPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984768786
f NOVENADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT | copign NOMBRE 1
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $227.800
SUBTOTAL: i $ 227.800
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT CODRIGC NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
L J
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: i $ 7.500
J i l
| VALOR SIN MORA: | $413.300
VALOR MORA: $0
2025/12/05 11:51 AM USUARIO: SOI - CC1080362977 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141217796232
(41|Ji7|\7‘0|lz|!24![![&4(:131!2““\)!) LIa!) 1! lJ ! 21779623 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
901996171 3 Impuestos y Aduanas de Arauca 34
Representacion .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2025090 gl

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV | 103 -Namero de tarjeta profesional
!

’ CéduladeCiudadanl 1 3 {1 0 9 0 3 6 2 9 7 7 | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomore | 107. Otros nombres
PEREZ [VILLAMIL |JESSICA- |LORENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion l 99. Fecha inicio ejercicio representacién, : -
REPRS LEGAL SUPL 19 " ;»2 0-2 .5]70 910 gl

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

3 CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 4 3 7 0 2 0 0 ~ b : _ !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nembre 107. Otros nombres
VILLAMIZAR |MENDOZA ; ; {NURY |ALEXANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social reprezentante r—:_gal

I

98. Representacian

99. Feoha inicio ejercicic representacion

100. Tipa de documento

101. Namera de identificacion’

102. DV { 103. Namera de tarjeta profesional

|

104. Primer apellido

105. Seguido apeiiido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

5 ™ ~
109: D‘vl 140.-Razér, SQCiaI representante legal

98. Representacion

| |
¢ I 99. Facha inicio ejercicio representacion
|

I ) - 1 1

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacior

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apcellido
1

105, Stgundo apcllido

106. Primer nombre-

107. Otros nombres-

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

|

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

i

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-10-2025 05:46:11PM




PLANILI.A INTEGRADA AUTOLIQUIDAZION APORTES . .
SOPORTE DE PAGO GENERAL il

( 1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DA’ 'G5 GENERALES [ LA PLANILLA )
TIPOIDENTIFISACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIAGION: 109036277 || \GMERD PLANILLA: 7997406146 T PO DE PLANILLA. HNDEPENDIENTES
NOMERE O R/ ZON SOCIAL: JESSHICA LORUNA PEREZVILLAMIL || pERIOD0 COMIZAGION OTROS MES novienibre ARC 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDADIMUNE SIPIO: ARAUGA nzwé\ﬁrmsmu- ARAUCA || DiaS DE VORA. o
DIRECCION. COLLE 22 NO. 13- 79 APTO 208 TELEFONO. BU5I5I0 CHA PAGO {aaaaimnydd): % 5 0 AUTORIZAGION. —
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wnoerenoiente || femealns RUNZRG! HUMERD s
TIPO EVPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIC A: Gtras actividades de serv clos parsonales .. p.

FORMA DE PF ESENTACION. UNIco

APGRTANTE I XONERADG PACGO APORTES SALLID SENA E ICBF (R ZFORMA TRIBUTARIA): AO

TOTAL APORTES A PENSION
]

I
| ADIINI TRADORA ! | = APORTES VOLUNTARICS | [ I NOFA TOTALES
_caoist NOMERE i NodCONAANTES caneicn EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDED | SUBSISTENGIA | GOTZACION | FSP APOFTES " WORA i Vi.LOR PAGADG
30201 201 PR OTECCION i 1 | § 227,801 sq tq 50 EX| sq 34 227,801 sq § 227 80
UBTOTALES: § 227,80 sq $ 27,80

TOTAL APORTES A 8ALUD
: INCAPACIOAD PR n <
ADMINIS ‘RADORA - ENFERMEDAC UICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CCTIZANTES|  NUMERG NUNERO " VALOR VALOR 2

oG ] NOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRE CONZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PRGALO
EP3005 EPS005-54MTAS S.A. 1 $9 34 | $q § 176.0 S $q sq $ 176,00 49 34 $178.00
BUBTOTALES: % $1'8.0 %4 $ § 178,00

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONA ES
ADMINI 3TRADGRA | No. C 1 INCAPACIDAD IRP 54LDO A FAVOR I LIQUIDACIGN. | TOTALES |

— conich NOMBRE | e [NUMERO AlITORIZACION] VALOR [PAGO 4 OTF OS RIESGOS PLANILLA | VALOR | CONZACION Ti{ 2PORTE 3 MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 723 POSITIVA CONPAMA DE SEGUROS S.A | 1 | 1 sq S | sa $ 7.5 § 7.5 S0 sd § 7.501
UBTOTALES: 1 $ 7.5 $4 $q $7.50

R B e S i e O R A e O O WA GON DTN AN POy S S o bt S e S ) R TR,
: DATOS DEL COTRANTE NOVEDAGES ' SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCAL 3§
g 3 g, T P ENSION SALUT ARP { CEF SEN/ [ ICBF | ESAF [MINEDU
H S o AFORTES" T =
w JOENTIFICA PO SUBTIFO | SALARIO [ TIPO DE Eloly it el Gl &) 8 51313 ¥ i g, F&pP " INDICADOR| CEMTRO 8
N1 qon « NOVIRES 6430 [sALARIO| 3| § R pitped B2 FIB 813 2G| noan |2 e o VOLUNTARIES . rspiea | JOTEL | aowig 186 [comizrain| VakoR| TOAL | aown 8 s (L P R e TP sl Bl B T s
gl 5| =R PLEADOR| EMFLEADO ESPECIAL ko 4 TRAZAJD 3 PORTUAT
i kc PEREZ 3 142,50 NG p30201- s 227,600 sd ¢ TN gde" U $0  Nomal §227 500EPS005- P § 51%000  §d §i78.0001423  HO) §{108036287 § 7.5( 54 L 1a B i B
fiocoos2ore LAY PR o ROTECCI| | 1.423:50 [SANITAS | | 1423504 POSIMVA | | 1.623,500
Lonena N SA. fcomPARy
o OE
[BERVILIOE [SEGUROS
5
TOTAL PAGADO! $ 413.300
PAGINA 1 DE1

20251205 1152 AM  USUARID: 301 CC1080364877

~

>



 PAGOSIMPLE| =

AUTOLIQUIDACION {
CONSOLIDADA |
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080840327 i
Periodo Servicio: agosto de 2025 ;
PAGADO 31/03/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
Documento CC79957012 Direccion CL 21 #18 - 32 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8853539
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacitn (psdony Normvome i | i Cf:::“"e 2l E 8 Administradora P«'?-c‘" Apor. Adminietradora ol Aror Tarita m':g £ ;:‘.’::- Adminiatradora é“‘f. ‘g:;' Avor foos it Total
cC 79987012 g,c,;g‘ JAVIER CESPEDES 5 ) x‘ | I I ‘ l l | I I (230301) PORVENIR §750200|  §121.500|(EPS005) EPS SANITAS §769200]  §94.900 0,522 $750200  § 4.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) 0| $0 $0) $0 $0) §220.400
I.,TOTALES
Aboiies Apories SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Eps AP Min EP ducacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$759.200 $759.200 $ 759.200 $0 $121.500 $94.900 $4.000 $0) $0) $0 $0) $0 $0 $0 $ 220400 $29.100 $ 249,500
Pagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 - Cartag 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE! 1El Poder
de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, gu quesear io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-03-31, 02:00:11 PM
agosto de 2025

agosto de 2025
HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
CC 79957012
)

1080840327

I

183780245

(1507) - NEQUI

$249.500

Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Ndmero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $121.500 $ 16.000
NB00251440  EPS005 SANITAS EPS 1 $94.900 $12.500
N860011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $4.000 $600

SubTotales: $220.400 $29.100
Total a Pagar: $249.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - B 607 0- Car 605 6945444 - Pereira:gog "2 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor por el cliente.

i€l Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




i
| Fecha creacién reporte: 2026-03-31, 02:09:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080840351
|

Periodo Cotizacién:  septiembrede 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 i
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
Documento CC79957012 Direccion CL 21 #18 - 32 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8853539
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién Apetidony Horsres ] i | Cso“;:‘:a 2|l E|§ HERE § lEE § Administradora e e e, Adminjstradora Heed ey Tarita m:ﬁ“ l:i:::- Administradora ::?l:- ‘g:i'-" Anre [ ERARL | iz Rpore Totat
ccrmeroiz;  [HECTONJAVIER CESPEDES 5 00 l | I | | | | | I (230301) PORVENIR $1429.500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $176.000 0,522 $1.423500)  §7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0) $0 412300
HLTOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423500 $1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227,800 $ 178.000 $7.500 $0) $0 $0) $0) $0) $0) $0) $413.300) $46.500 $459.800
Pagina Tde 1

1El Poder

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

Antes de imprimir, 1 que sea io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-03-31, 02:07:10 PM
septiembre de 2025
septiembre de 2025

Empresa HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
CEDULA CIUDADANIA CC 79957012
Cdédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1080840351
Tipo de Planilla |
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 183807289
Banco (1809) - NU
Valor $ 459.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $ 25.600
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $178.000 $ 20.000
N860011153 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 $ 900
SubTotales: $ 413.300 $ 46.500
Total a Pagar: $ 459.800

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 12 1 d€ 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para comoborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf i6 inistrada di por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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‘ Fecha creacién reporte: 2026-03-31, 02:20:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080840358

Periodo Servicio: octubre de 2025

| Periodo Cotizacién:

PAGADO 31/03/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
Documento CC79957012 Direccion CL 21 #18 - 32 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8853539
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion MpsdoayNonbres | Tio | Sunpo | of E B 4 al?_ & § ek g §| Administradora i ot Adminietradon e Ao, Tatita n:g i N‘f‘.""; Adminiotradora ":f‘ ‘g:;" Aporm i |12 Aorte ERARY npote Total
Coremsinie  |heoior WVIERCESPENES ® 'Y | | I | | | | | I l (230301) PORVENIR §1423500|  §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500]  $178.000] 0,522 $1.423500[  $7.500|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0| $0) $0) $0| $0) $0 $413.300
HLTOTALES
P Arartes SUBTOTALSIN|  TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensi6n Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$1.423500 $1.423.500) $ 1.423.500) $0 $227.800 $ 178.000 $7.500 $0 $0) $0 $0 $0) $0) $0 $ 413.300 $37.800 $451.100)
Pagina 1 de 1

{El Poder

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

Antes de imprimir, gu que sea io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-03-31, 02:15:57 PM
Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2025
Empresa HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
CEDULA CIUDADANIA CC 79957012
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1080840358
Tipo de Planilla |
Numero Tr ién B: ia/ CUS 183843044
Banco (1809) - NU
Valor $451.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $20.800
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $ 16.300
N860011163 1423  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.500 $ 700
SubTotales: $413.300 $37.800
Total a Pagar: $451.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persira;608 12 1 9© 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de mfonnaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegtirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

A\



|

[ Fecha creacién reporte: 2026-03-31, 02:24:24 PM  Tipo Planilla:

~ PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1080840361

:l Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 .
PAGADO 31/03/2026 1
1. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
Documento CC79957012 Direccion CL 21 #18 - 32 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8853539
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion  [UNICO
Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e e A e - e e e ) e 0 el 0 B
ccroasorz  |HECTOR AVIER CESPEOES ® Y le I | | l | | l I l Io |3a 20| (230301) PORVENIR §1.423500|  §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500]  § 178,000 0,522 $1423500  §7.500|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0) $0) $0 $0| $0| 50| $413300
ILL.,TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E‘:iuclclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0| $ 227.800| $ 178.000 $7.500 $ 0| $ 0| $0| $0| $0 $ 0| $0 $ 413.300 $ 30.900 $ 444200
PaghaTda

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

Antes de imprimir, quesear

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

1El Poder
de o SIMPLE]




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-03-31, 02:20:35 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
Empresa HECTOR JAVIER CESPEDES ZAPATA
CEDULA CIUDADANIA CC 79957012
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080840361
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 183862160
Banco (1809) - NU
Valor $ 444.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $17.000
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $178.000 $13.300
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.500 $ 600
SubTotales: $413.300 $30.900
Total a Pagar: $ 444.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Psrairazpﬁégma 1idet

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacié inistrada dir por el cliente. {El Poder

de o SIMPLE!

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

oA




