PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045112512 || \UMERO PLANILLA: 6011466222  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA QUINTERO OCHOA || pER|iopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL1015 TELEFONO: 2354456 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 200174488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 614.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 614.000 $0 $ 614.000
SUBTOTALES: $614.000 $0 $614.000
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 479.700 $0 $0 $0 $ 479.700 $0 $0 $ 479.700
SUBTOTALES: $479.700 $0 $0 $479.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $93.500 $93.500 $0 $0 $93.500
SUBTOTALES: $ 93.500 $0 $0 $93.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc QUINTERO INDEPENDIE $ 3.837.039 NO 230201- |30 $ $614.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 614.000CIA 30 $  $479.700 $0 $479.70014-11- |30 $104511251] $ 93.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045112512 f&gg“ N N TRATO PROTECCI| | 3.837.039 SURAMERI | 3.837.039 IARL SURA | | 3.837.039
FERNANDA PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $1.187.200

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32350793 || NUMERO PLANILLA: 6010882761 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA RESTREPO JIMENEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 5SUR #51B 34 TELEFONO: 3612721 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 176459899
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 7, $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC RESTREPO |NDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- 30 $ 32350793 | $ 42.70030 $CCF04- | $35.100 $0 $0 $0 $0
32350793 JMENEZ R ATo COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
PATRICIA  PRESTACION ONES CANA DE ANTIOQUI
DE SERVICIO A
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 576.900

PAGINA 1 DE 1

2026/04/19 7:34 PM USUARIO: SOI CC32350793
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128417907

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
TRANSVERSAL 38 # 71 - 146 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA MARIA JARAMILLO ZAPATA
ANTIOQUIA

4131441

I-INDEPENDIENTE

Actividades de administracion

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6009683917 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
191879618

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 CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 468.200
SUBTOTAL: 1 $ 468.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 365.800
SUBTOTAL: 1 $ 365.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 71.300
SUBTOTAL: 1 $ 71.300
VALOR SIN MORA: $ 905.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 905.300
2026/04/03 7:44 AM USUARIO: SOI - CC1128417907 PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 191879618

Comercio
SOl ACH

Fecha
3 Abr 2026 07:42:29

NUumero de factura
6009683917

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR0741219618

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wekk 4135

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1128417907

Valor del Pago
$905.300

Costo de la transaccion
$0

/

3 Abr 2026 07:42:29

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-04-21, 06:52:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84428521
opera Ivo
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 21/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RODRIGO ESTEBAN DUQUE AGUDELO
Documento CC15296999 Direccion CL 49 E 83 A 196
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5819324
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[=} [=}
CC 15296999 iggg&g ESTEBAN DUQUE 59 00 ‘ 0 |30 ;‘(230301) PORVENIR $4.247.316 $ 679.600 | (EPS010) EPS SURA $4.247.316 $531.000 2,436 $4.247.316| $ 103.500 |(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.314.100
II.TOTALES
T e I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.247.316 $4.247.316 $4.247.316 $0 $679.600 $531.000 $103.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.314.100 $0|  $1.314.100
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WEP?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1152452607 RESTREPO GOMEZ NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 81b 7a 49 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3116742091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 198046699 9501597661 | 2026/04/06 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $908,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

ref p|cor]vst|sin

ge |lma irl [Vip|codigol Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

No. | Identificacion Nombre ing

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,879,852  $460,800 $2,879,852  $360,000 $2,879,852  $17,300 $2,879,852 $70,200 $908,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,879,852|  $460,800) $2,879,852|  $360,000) $2,879,8527|  $17,300 $2,879,852 $70,200) 30 50 $908,300
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) 52,879,857 $460,800 52,879,857 $360,000) 52,879,857 $17,300 $2,879,85) $70,200 5 5 $908,300

1 ec |1152452607 RESTREPO NATALIA| | | | | | | | | | | | | | | poso [ 0 | saemaeszl  sasosoofepsonef 30 [ szamesz]  sas0.000] ccrof 0 | 52,679,852 $17,300] 14-11] 30 | 52,879,852 2.436%] $70,200] 30 50l sof N $908,300
Total Afiliados( 1) 2,879,852 460,800 52,879,852 360,000 52,879,852 $17,300 52,879,852 $70,200) 50 50 $908,300

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $460,800 $0 $0 $460,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $460,800 S0 S0 $460,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,200 $0 S0 $70,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $70,200 $0 S0 $70,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 $0 S0 $17,300
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 1 $17,300 S0 $0 $17,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $0 S0 $360,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $360,000 S0 $0 $360,000
TOTAL 1 $908,300 $0 $0 $908,300

Pagina 2 de 2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 198046699

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
6 Abr 2026 06:41:59

NUumero de factura
9501597661

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9501597661

Numero de comprobante
TR0641126699

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 5006

Referencia 1
10.129.7.4

Referencia 2
CC

Referencia 3
1152452607

Valor del Pago
$908.300

Costo de la transaccion
$0

/

6 Abr 2026 06:41:59

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1152689011 | | NUMERO PLANILLA: 6008154287  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA SALAZAR TAVERA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAFE DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 26 #74-20 TELEFONO: 4118234 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 242465954
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 451.600 $0 $0 $0 $0 $ 4.300 $0 $ 451.600 $ 4.300 $ 455.900
[SUBTOTALES: $ 451.600 $ 4.300 $ 455.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 352.800 $0 $3.400 $0 $ 352.800 $ 3.400 $0 $ 356.200
SUBTOTALES: $ 352.800 $ 3.400 $0 $ 356.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 68.800 $ 68.800 $ 700 $0 $ 69.500
SUBTOTALES: $ 68.800 $ 700 $0 $ 69.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI powi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SALAZAR  INDEPENDIE $2.821.979 NO 01-30) 230201- |30 $ $451.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 451.600CIA 30 $  $352.800 $0 $352.80014-23- 30 $115268901] $ 68.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1152689011 L AVERA - A1 Ao PROTECCI| | 2.821.979 SURAMERI | 2.821.979 POSITIVA 2.821.979
ERESTACION ON CANA DE CcOMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 881.600

2026/04/21 2:32 PM USUARIO: SOI CC1152689011 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTAFE DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO:
CALLE 26 # 74 - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1152689011

PAOLA SALAZAR TAVERA
ANTIOQUIA

4118234
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6017067389 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 248944024
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6008154287 PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/21
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $7.300
SUBTOTAL: 1 $ 7.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $1.500
SUBTOTAL: 1 $1.500
VALOR SIN MORA: $17.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 18.200
2026/04/23 7:42 PM USUARIO: SOI - CC1152689011 PAGINA 1 DE 1




SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-03-30, 10:18:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84344631
opera Ivo
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 30/03/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CINDY DAYANA FLOREZ HIDALGO
Documento CC1128468166 Direccion CR 26DD #38 A - 15 INT 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023374052
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aToa e
anicacion | ApeidosyNomores | Too | cutee |9/ 5|5 121812(8181513 8 S 98585 5ITE] oo | 08, | Ao Adminisradora siad | ‘Sawa | T | Rieigos | Ricogoes Administradora cn | (G| SEm | B | B | e | Tew
[=IN=1R=1E-}
CC 1128468166 g:ggZG%\YANA FLOREZ 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 230301) PORVENIR $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 |(CCF04) COMFAMA $ 1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $ 576.900
II.TOTALES
[ AT I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WEP?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-03-30, 10:13:08 AM
marzo de 2026

marzo de 2026

CINDY DAYANA FLOREZ HIDALGO
CC 1128468166

()

84344631

|

179199050

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 576.900

Aprobada
Wwww.suaporte.com.co

enlace »

operotivao

Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $35.100 $0

SubTotales: $ 576.900 $0
Total a Pagar: $ 576.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -

Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar gpﬁﬂ{?ﬁ
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace nNTES
Fecha creacion reporte: 2026-04-16, 10:56:05AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operative

Numéro Planilla: 84867102

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 07/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA MILENA CARDONA OCHOA

Documento CC1040746695 Direccion CL 76G #82 FF - 28 PISO 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5889942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
h ) o HFEE
o|a|ala
CC 1040746695 gléAHUolﬂA MILENA CARDONA 59 00 ‘ 0 ‘ (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 0,522 $ 1.750.905 $9.200|(CCF04) COMFAMA $ 1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $ 543.400
IILTOTALES
Anortes Aportes I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $280.200 $218.900 $9.200 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 543.400 $0 $ 543.400
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



& Detalle del movimiento ?

® Pago realizado

Pago en
Enlace Operativo S.A.

cCuanto?
$543.400,00

Fecha
07 de abril de 2026 a las 10:34 p. m.

Referencia
M24957603

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢ Algun problema con este movimiento?




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-13, 11:30:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83752480

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 13/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MILENA SOTO ANGEL

Documento CC43257619 Direccion CL 83 #46 - 61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6046795053
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 43257619 |DIANA MILENA SOTO ANGEL 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2458.174| $393.400|(EPS010) EPS SURA $2458.174|  $307.300 2,436 $2.458.174|  $59.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $760.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.458.174 $2.458.174 $2.458.174 $0 $ 393.400 $307.300 $59.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 760.600 $0 $ 760.600
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-03-13, 11:14:23 AM
marzo de 2026

marzo de 2026

DIANA MILENA SOTO ANGEL

CEDULA CIUDADANIA CC 43257619
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 83752480
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 137234992
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 760.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 393.400 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $307.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $59.900 $0
SubTotales: $ 760.600 $0
Total a Pagar: $ 760.600

Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar EKPE?ITES
enP

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 137234992

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha
13 Mar 2026 11:15:47

NUumero de factura
83752480

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1114384992

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*Exk 2177

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
43257619

Valor del Pago
$760.600

Costo de la transaccion
$0

/

13 Mar 2026 11:15:47

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



I Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
e n . g gg 3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-08, 11:25:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84267823
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 30/03/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENY ANDREA GIRALDO RESTREPO
Documento CC1038626211 Direccion CL 43A #67 - 21 PISO 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2305978
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1038626211 | NENT ANDREA GIRALDO 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 :o ﬂmmm) COLFONDOS | $2458.174| $393.400|(EPS010) EPS SURA $2.458.174|  $307.300 2436 $2.458.174|  $59.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0 $0 $0 $760.600
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF b s Li.cencias-, Saldos AP INTERESES OF | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.458.174 $2.458.174 $2.458.174 $0 $ 393.400 $307.300 $59.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 760.600 $0 $ 760.600
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-04-10, 01:58:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84819502
opera Ivo
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 08/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YALENY KATERINE CORREA CHAVARRIA

Documento CC1020444562 Direccion CL 49 #6 AB - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104268349
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) o HFEE
Wonticacion || Apelidosyombres | Toe | e |21 5| B € B| % |5 5[ 3185 2 2{ 2|k 5 5|5 5| Aaminievadon | punlen | penein Adminisradora siad | ‘Sawa | T | Rieigos | Ricogoes Administradora cn | (G| SEm | B | B | e | Tew
o|a|ala
CC 1020444562 éﬁ;ﬁ/’:‘;éﬁ:ERlNE CORREA 59 00 ‘ 0 ‘ (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700|(CCF04) COMFAMA $ 1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $ 576.900
IILTOTALES
Anortes Aportes I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE“T
en PILA

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-08, 08:28:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84861593

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8909905050

PAGADO 07/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NATALIA OCHOA ACEVEDO

Documento CC1037598006 Direccion CL 64 #47 - 52 INT 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122048224

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTO[E[E
h ) o HEEE]
o|a|ala
CC 1037598006 XSECIEISOMAR‘A OCHOA 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230201) PROTECCION $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
s s I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $ 800 $542.600
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace A

operativao

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-04-07, 10:22:47 AM
marzo de 2026

marzo de 2026

NATALIA ISAZA GIRALDO
CC 1035910589

()

84832682

|

202474242

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 576.900

Aprobada

172.29.10.57

Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $35.100 $0

SubTotales: $ 576.900 $0
Total a Pagar: $ 576.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar gpﬁﬂ{?ﬁ
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

<7



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 202474242

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha
7 Abr 2026 10:23:56

NUumero de factura
84832682

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1023014242

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 0843

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1035910589

Valor del Pago
$576.900

Costo de la transaccion
$0

/

7 Abr 2026 10:23:56

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce $ Fecha creacion reporte: 2026-04-18, 10:11:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84262088

operative
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8900738261
PAGADO 27/03/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HUMBERTO LEON MARTINEZ LANAU
Documento CC71746567 Direccién CALLE 37D #82A - 15 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4144841
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= s
Wentcacn | Apodesyomores | Ton | suoo 916\ #1152 8 85/2181S S BR(F15 1T Ao | 5, | et Adminisradora siad | ‘Sawa | T | Rieigos | Ricogoes Administradora cn | (G| SEm | B | B | e | Tew
[=} [=}
CC 71746567 EAJ:‘AEUERTO LEON MARTINEZ 57 00 0|30 ;‘(25-14) COLPENSIONES $3.427.600 $ 548.500|(EPS010) EPS SURA $ 3.427.600 $428.500 2,436 $3.427.600 $ 83.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.060.500
IILTOTALES
P e I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.427.600 $3.427.600 $ 3.427.600 $0 $ 548.500 $ 428.500 $ 83.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.060.500 $0|  $1.060.500
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WEP?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



27/3/26, 5:14 a.m. Checkout

Pago a ENLACE OPERATIVO SA

O

$ 1.060.500 -

Q Transaccion aprobada (PSE)

Informacién de la transaccion
Transaccion # 1331430-1774606463-47765

Referencia 8900738261-202603-E4567733C8C8

Pago efectuado con

Comprobante de pago PSE

https://transaction-redirect.wompi.co/check?id=1331430-1774606463-47765
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27/3/26, 5:14 a.m. Checkout

Estado de la transaccion: Aprobada

Descripcién del pago: Pago a ENLACE OPERATIVO SA, ref: 8900738261-
202603-E4567733C8C8

Banco: BANCOLOMBIA

Pago efectuado a: ENLACE OPERATIVO SA - (ENLACE OPERATIVO
S.A. NIT 900089104)

Fecha de la transacccion: 2026-03-27T05:15:31

Cédigo Unico de 171876294
Seguimiento (CUS):

Ticket ID: 177460646347765

@ pacos seauros por. W WOmMPPI

© Crupo Cibest

https://transaction-redirect.wompi.co/check?id=1331430-1774606463-47765 2/2



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-17, 08:39:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84404059

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 17/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NELSON ADRIAN GALEANO AVENDANO

Documento CC1018346682 Direccion CL 45 #25 - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO
Ciudad AMALFI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTO[E[E
h ) o HEEE]
o|a|ala
CC 1018346682 X\E/IéiguﬂnglAN GALEANO 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200|(EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
s s I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71691221 || NOMERO PLANILLA: 6007356684  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN AUGUSTO MUNOZ GOMEZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DG 80 # 78B 240 BL 73 AP 504  TELEFONO: 2356081 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 130909553
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros cultivos permanentes n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 296.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 296.500 $0 $ 296.500
SUBTOTALES: $ 296.500 $0 $ 296.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $231.700 $0 $0 $0 $231.700 $0 $0 $231.700
SUBTOTALES: $231.700 $0 $0 $231.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 45.200 $ 45.200 $0 $0 $ 45.200
SUBTOTALES: $ 45.200 $0 $0 $ 45.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 'L'hé ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ  |NDEPENDIE $ 1.852.802 NO 25-14 30 $ $296.500 $0 $0 $0 $0 Normal $296.500EPS037- |30 §  $231.700 $0 $231.70014-11 - 30 $ 71691221 | $ 45.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71601221 [SONMEZ NS o COLPENSI| | 1.852.802 NUEVA 1.852.802 ARL SURA| | 1.852.802
IAUGUSTO |PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 573.400

2026/03/10 11:20 PM  USUARIO: SOI CC71691221 PAGINA 1 DE 1



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-03-31, 03:24:04 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 84671859 Referencia pago(PIN) 8909874862
|

. Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603
operaftivo

PAGADA 2026-03-31 11:26:11.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN FELIPE SALDARRIAGA CANO

Documento CC 1035231499 Direccion CR 18A #10 - 40 BARRIO 30 DE MAYO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4060152

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARBOSA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1035231499 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SALDARRIAGA CANO JUAN FELIPE 5079000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $3.427.600 230201 16 % $3.427.600 |$ 548.500 $0 $0 EPS037 125% $3.427.600 $428.500 $0 14-23 3 2,436 % $3.427.600 $83.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$548.500 $0 $0 $428.500 $ 83.500 $0 $0 $0 $0 $0 $1.060.500
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 09:26:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84264498
opera Ivo
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8900631220
PAGADO 07/04/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS ANDRES RIOS COLORADO
Documento CC12402471 Direccion CL 48 SUR #66 B - 163 SAN ANTONIO DPRADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2862744
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[=11=) [=}
CC 12402471 gg’iégiggDREs RIOS 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 [30[30[30 j(zzoam) PORVENIR $2.880.000| $460.800 ggﬁf‘g&gﬁ%“w $2.880.000|  $360.000 2436 $2.880.000|  §70.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $891.000
IILTOTALES
- _ . B _ : s s (Incapaci i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.880.000 $2.880.000 $ 2.880.000 $0 $ 460.800 $ 360.000 $70.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $891.000 $0 $891.000
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WEP?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Pago a ENLACE OPERATIVO SA

¢ 891.000 cor

Transaccion # 1331430-1775571590-81784

0 Transaccion aprobada (PSE)

Referencia 8900631220-202603-6DFDDFC52FEO

Comprobante de pago PSE
Estado de la transaccion: Aprobada
Descripcion del pago: Pago a ENLACE OPERATIVO SA, ref: 8900631220-202603-
6DFDDFC52FEQ

Banco: NEQUI



.l

enli

aportes

nea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1020476422 ESPINOSA CARMONA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65 # 45-8 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5035183 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 174741051 9502308921 | 2026/04/09 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $891,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1020476422 \E/iTg?'ﬁﬁfARMONA 231001 30 $2,879,852 $460,800 EPSO10| 30 $2,879,852 $360,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,879,852 $70,200| 0 S0 S0
Total AflliadOS( 1) $2,879,852 $460,800 $2,879,852 $360,000 $0 $0 $2,879,852 $70,200 $0 S0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $460,800 S0 S0 $460,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $460,800 $0 S0 $460,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,200 S0 S0 $70,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $70,200 $0 $0 $70,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 S0 S0 $360,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7L 1 $360,000 $0 S0 $360,000
TOTAL 1 $891,000 $0 $0 $891,000

Pagina 2 de 2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 174741051

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
27 Mar 2026 23:17:55

NUumero de factura
9502308921

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9502308921

Numero de comprobante
TR2316511051

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1203

Referencia 1
190.70.106.148

Referencia 2
CC

Referencia 3
1020476422

Valor del Pago
$891.000

Costo de la transaccion
$0

/

27 Mar 2026 23:17:55

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 09:41:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84746413

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 04/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PABLO EMILIO SARMIENTO ZAPATA

Documento CC75091142 Direccion CL 42 #108 A - 215 BL 44 APTO 396
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012299200

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
h ) o HFEE
o|a|ala
CC 75091142 ;:E:?AEM‘UO SARMIENTO 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230201) PROTECCION $2.880.000 $460.800 | (EPS010) EPS SURA $2.880.000 $ 360.000 2,436 $2.880.000 $ 70.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $891.000
IILTOTALES
Aportes fEiEs I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.880.000 $2.880.000 $ 2.880.000 $0 $ 460.800 $ 360.000 $70.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $891.000 $0 $891.000
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 195584942

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha
4 Abr 2026 20:40:35

NUumero de factura
84746413

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR2037484942

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 6611

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
75091142

Valor del Pago
$891.000

Costo de la transaccion
$0

/

4 Abr 2026 20:40:35

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



/A

RAZON SOCIAL : YENNYS ANGELICA DIAZ VALENCIA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-49718048
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-14
FECHA DE PAGO: 2026-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36718549
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36718549
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.880.000 $0 $0 $0 $360.000 $360.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.880.000 $0 $0 $0 $ 460.800 $ 460.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.880.000 $0 $0 $0 $70.200 $70.200
Total a pagar $0 $0 $0 $891.000 $891.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/05/2026




Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 10:56:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84753112

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 05/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DEISY MILENA SALDARRIAGA MONTOYA

Documento CC1033342215 Direccion CL 113 SUR #50 B - 03 SEGUNDO PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
h ) o HFEE
o|a|ala
CC 1033342215 aEISYOMVIhENA SALDARRIAGA 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230301) PORVENIR $2.458.175 $ 393.400 | (EPS040) SAVIA SALUD $2.458.175 $307.300 2,436 $2.458.175 $ 59.900 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 760.600
IILTOTALES
s s I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.458.175 $2.458.175 $2.458.175 $0 $ 393.400 $307.300 $59.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 760.600 $0 $ 760.600
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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- Alertasy No... & 5 de abr. @ €
—
para me v

jListo!
Todo salidé bien con tus movimientos

Bancolombia: Pagaste $760,600.00 a ENLACE OPERATIVO S.A. desde tu producto *4813
el 05/04/2026 21:24:25. ;Dudas? Llamanos al 6045109095. Estamos cerca

¢Quieres ver el equilibrio de tus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho mas
desde Dia a Dia en nuestra app Mi Bancolombia.

DESCUBRIR MAS

Esto es un mensaje automatico. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestros
canales de atencién. Gracias por elegirnos.

(‘
\_) Tu seguridad es nuestra prioridad:

° Protege tus datos. No des informacion confidencial por llamadas o enlaces de
COrreos.

. Ingresa siempre a la Sucursal Virtual Personas. Escribe www.banc JER
directamente en la barra de tu navegador. Evita enlaces antiguos o usados

° Cuida tu usuario, clave, nimero de tarjeta de crédito, fecha de vencimiento y
codigo de seguridad. No los compartas.

- Cuando compres, no pierdas de vista tu tarieta. Revisa que si sea la tuya.

€\ Responder > Reenviar ®




Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
5 Fecha creacion reporte: 2026-04-17, 07:19:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85081496
opera Ivo

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 16/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDRES FERNANDO CARDONA CASTANO

Documento CC1020428079 Direccion CL 111C #64 A - 50 INT 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 55555555

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T w
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|E|wlulalelalxlclzluiglole|s|o|< 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
R Cotzante| Cotzante | Z| 2| B| 2| &/ 2| 2(2| 3| 2|@| 2|5/ 2(S| |2 ] sl Pensién | Pension Sl salud Salud geite Riesgos | Riesgos Siinistacor] Caja Caja SENA ICBF Ministerio CEE]
[=} a
CC 1020428079 éﬁgggﬁi%’i’?&%g 59 00 ‘ ‘ ‘ 0|30 :‘(25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200|(EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
RIS nories I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

ocoperativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razén social del operador de informacion
Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

16/04/2026 09:31

Periodo de cotizacién otros riesgos

marzo 2026

Periodo de cotizacién para salud

marzo 2026

Empresa ID

ANDRES FERNANDO CARDONA CASTARNO 1020428079

Nombre aportante

ANDRES FERNANDO CARDONA CASTANO
Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLPENSIONES $280,200.00 $0.00 $280,200.00
NUEVA EPS $218,900.00 $0.00 $218,900.00
ARL SURA $42,700.00 $0.00 $42,700.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$541,800.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
85081496

Tipo de planilla

I

Ndmero transacciéon bancaria / CUS
228868069

Banco

1507 - NEQUI

Total pagado

$541,800.00




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1152471965 VALENTINA PALACIO MURIEL INDEPENDIENTE Principal CL 109 A 066 029 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3042855698 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 191907377 9502260169 | 2026/04/17 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

$0| $0 $1,750,905 $42,700] $0| $0| $541,800

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200 $1,750,905) $218,900 $0| $0) $1,750,905 $42,700] $0| $0| $541,800

1 |CC [1152471965 |PALACIO 23020 | 30 $1,750,905 $280,200[EPSO10| 30 $1,750,905) $218,900) 0 30| sof 14-11] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 0 $0) $0) No $541,800
[VALENTINA 1

Total Afiliados( 1) $1,750,905) $280,200| $1,750,905} $218,900| 30| $0 $1,750,905 $42,700f S0 S0 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739

890,903,790

800,088,702

5

2

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-08, 12:15:13 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84867341

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 07/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIEGO RAMIREZ OCAMPO

Documento CC1017209213 Direccion CR 18 #56 FB - 34 202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
h ) o HFEE
o|a|ala
CC 1017209213 |DIEGO RAMIREZ OCAMPO 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
s s I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $ 500 $542.300
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Alertas y Notificaciones

B Bandeja de entrada

Alertas y Notificaciones mar
Para Tu
Z Bancolombia

jListo!
Todo salié bien con tus movimientos

Bancolombia: Pagaste $542,300.00 a ENLACE OPERATIVO S.A. desde tu producto *1656 el 07/04/2026
23:05:24. ;Dudas? Llamanos al 6045109095. Estamos cerca

l ¢Quieres ver el equilibrio de tus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho mas desde Dia a Dia en
nuestra app Mi Bancolombia.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 43988826 GALLEGO CARDONA YURLEY FADIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 59 #32-2 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 174137328 9501834414 | 2026/04/09 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $552,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |43988826 |GALLEGO YURLEY |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 CCFo4{ 30 $1,750,905 $10,600 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/27 06:52 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43988826 GALLEGO CARDONA YURLEY FADIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 59 #32-2 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 174137328 9501834414 | 2026/04/09 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $552,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 $0 $10,600
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $10,600 $0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $552,400 $0 $0 $552,400

Pagina 2 de 2 2026/03/27 06:52 PM



PAGOSIMPLE | srouauoscon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-04-07, 08:09:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1080422741
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823985478

k PAGADA 06/04/2026 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ALEJANDRA ANGOLA CORDOBA

Documento CC1000087967 Direccion CL 70C #94 D - 31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136268371

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o ) elef.15 A
e | pogon yNomores [ode| S0, folgElalelslelolglalelulslolelole SENAIS mummsvnsn | 0, | e | e |0 | | e [0 | e | B2 [ e | e | e | e || T
ala a
CC 1000087967  [MARY ALEJANDRAANGOLA | 59 0 0 [30[30[30[ 0 |(25-14) coLPENSIONES |  $1,750,905]  $280,200|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1,750,905|  $218,900 2436 $1.750.905 | 45 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800
Ill. TOTALES
e licel N SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension [ 5 o5 Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas |  Aportes Sena Aportes ICBF R pe, i sados a Favo) o INTERESES DE | INTERESES TOTAL FINAL
1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 50, $280,200 $218,900) $42,700 50, 50 50, $0 50, 50 0 $541,800 9 $541,800
Pagina 1de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 04:06:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080532885
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 07/04/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VERONICA ROJAS CORREA
Documento CC1037266190 Direccion CR 73C #74 A - 56 EDIFIC TREBOL APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4348440
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antcacion | ApeiosyNomeres | Too | swiee 9155l 8218151815 3815 91815 81318 2 aamnisvadons | o0, | frene Administradora stod | ‘Swa | T | Recgos | Ribsges Adminisradora G | G| S | OGE | P | wisteno | e
[=} [=}
CC 1037266190 |VERONICA ROJAS CORREA 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 |30 :‘(230201) PROTECCION $3.427.600 $ 548.500|(EPS010) EPS SURA $ 3.427.600 $ 428.500 2,436 $3.427.600 $ 83.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.060.500
IILTOTALES
RIS nories I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.427.600 $ 3.427.600 $ 3.427.600 $0 $ 548.500 $428.500 $ 83.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.060.500 $0 $ 1.060.500
Pagina Tde 1

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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,880,000

$460,800

$2,880,000

$360,000

$2,880,000

$70,200

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1037974949 CANO RUA SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 28a #38f 144 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5795839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 205093499 9501983458 | 2026/04/14 2026/04/08 | BANCOLOMBIA 0 $891,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$891,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,880,000  $460,800) $2,880,000]  $360,000) 50 50 $2,880,000 $70,200 50 50 $891,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $2,880,000]  $460,800 52,880,000  $360,000) 50 $0 $2,880,000) $70,200 5 50 $891,000

1 ec |1037974949 [cano sanTiaGo | | | | | | | | | | | | | | | paioo[ 0 | szs0000f  sasosoofepsoref 0 [ 52,880,000 5360000 0 50| so| 14-11] 30 | $2,880,000] 2.436% 570,200 0 50l sof N $891,000
Total Afiliados( 1) 52,880,000  $460,800] 52,880,000 360,000 50 50 52,880,000 $70,200) 50 50 $891,000

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS010

800,227,940

890,903,790

800,088,702

6

5

2

$460,800
$460,800
$70,200
$70,200
$360,000
$360,000
$891,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $460,800
$0 $460,800
$0 $70,200
$0 $70,200
S0 $360,000
S0 $360,000
$0 $891,000



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 71228385 LUIS EDUARDO DAVILA CORREA Carrera 70 # 20F-79 6044634768 loisedudavila69@gmail.com PARAFISCALES Y 73898149 08/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ANTIOQUIA BELLO NO 2026-03 2026-03 | $2,879,852 $948.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 360.000 0 0 0 0 0 360.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 460.800 0 0 0 0 0 0 460.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.200 70.200 0 0 70.200 70.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 57.600 0 [o] 57.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 360.000 360.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 460.800 460.800
ICBF Riesgos Laborales 1 70.200 70.200
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 57.600 57.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 948.600 948.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 71228385 LUIS EDUARDO DAVILA CORREA | Carrera 70 #20F-79 | 6044634768 | loisedudavila69@gmail.com PARAFISCALES Y 73898149 08/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ANTIOQUIA BELLO NO 2026-03 2026-03 1 $2,879,852 $948.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE $ Bonto Fondo g

. . 8 & [2]5 5] e|ale]elal]slslzuls e le]s] 2 (8] cod 2. .| voluntario | voluntario | pensional 4 [cotizacion /| cod g2 : Cédigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ dag | Subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s

1 | cc 71228385 [ DAVILA CORREA LUIS EDUARDO [ 59 ] 0 N 230201 | 2.879.852 [ 30| 460800 [) 3 3 3 EPSO10 | 2879.852 | 30 | 360000 | 14-11 | 2879852 [ 30 | 3 [ 70200 [ ccroa [ 2870852 [ 30 | s7.600 3 3 o 3 3

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128457454 || NOMERO PLANILLA: 6010148464  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURANI GALLEGO CARDONA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45B SUR #80-18 = TELEFONO: 3374962 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 190025457
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 460.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 460.800 $0 $ 460.800
SUBTOTALES: $ 460.800 $0 $ 460.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 360.000 $0 $0 $0 $ 360.000 $0 $0 $360.000
SUBTOTALES: $360.000 $0 $0 $360.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | e |FIFFFoO > | > | 0| o 2] 3 S |gf > & IN < 2
Sz thg ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GALLEGO  |NDEPENDIE $2.842.477 NO 01-30 230301- |30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800CIA 30 $  $360.000 $0 $360.00014-23- 30 $112845745| $ 70.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128457454$G§23|NA (N:EENTRATO PORVENIR| | 2.880.000 SURAMERI | 2.880.000 POSITIVA 2.880.000
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 891.000

2026/04/07 11:32 PM  USUARIO: SOl CC1128457454 PAGINA 1 DE 1



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-04-08, 01:16:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84224433
opera Ivo
Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 30/03/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VALERIA CARDONA CORREA
Documento CC1005095404 Direccién CR 68 #79 C - 29 APT 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158681422
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antcacien | ApeldosyNombres | oo | seoee |9)5\5| 81181215181 5 3 1|2|8 5 % & Adminisradora | pancien | panion Administradora stod | ‘Swa | T | Recgos | Ribsges Adminisradora G | G| S | OGE | P | wisteno | e
[=} [=}
CC 1005095404 |VALERIA CARDONA CORREA 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 |30 ;‘(230201) PROTECCION $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
II.TOTALES
» i . » : . Aportes Aportes .' : il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $ 541.800
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=18 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 43288732 Banco daBogatt
DATODS GENERALES DEL APORTANTE

Mombre & Razdin Social  MONICA MARIA CARDONA RESTREPO

Tipa dentificacian CEDULA DE CIUDADANIA  Namero da |dentilicagion 432848732
Ciudad Municipio MEDELLIM  Dspartamenio AMNTIOOUA
Direccian CRATTBN"4TTD Teléfono TIrraT
Tipo Emprosa % PRIVADA  Actividad Economica Actividadas roguiadaras y faciiladoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE _Ciase Aportante N INDEPENDIENTE
Formn Presantacidn ] UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

Mimero Pianilla 1208794723  Tipo da Planilla I-INDEPENDIENTES
Pariodo Cotizacsdn Otros marzo /2026 Periodo Colizacidn Salud marzo [/ 2026
Dias de Mora 0  Fecha Pago 202610330
Mirmerna Aulorizacion 894051
INFORMACION BASICA
Mombnes MONICA MARIA  Apefidos CARDONA RESTREPO
Tipe de leniificacbn CC.  Mimero de ldentilicacidn 437BAT32
Tipo colizanie L INDEPENDIENTE CONTRATO  Sublipo Catizante :
Calombiano Temporalments en o Extarior + - NO Exranjero nggbligado a colizar Pensisn = NO
COTIZANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ~ NO
Deparizmento ANTIOOUIA  Muricipio 1 MEDELLIN
Salario Bésico $1.7650.905 Tipo de Salano
[ NOVEDADES
ING: RET | TDE TAE TDF TAP | COR | WSP | VST [ SLN 'QOI'J IGE LA VAC | AVPE | VCT IRP
(INAR]|
- - i -l [ | T - -
APORTES REALIZADDS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administracions 230201- PROTECCION
e il e i T IO
Tarita B B 16.000% Colizacidn Obligatoria 5 280,200
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistancia 50
Aportes Valuntarios Emplaﬁdﬂr : 50 EPCH'IEE.UIEIHUII;lEH'ﬂS Cotizante L]
Indicadador tarifa espocal Mormal  Total Aports § 230200
SALUD Adrministradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 3 BC $1.750,205
Tarita 12,500 %  Cotizacion Obligatoria 5 218.200
Nro Incapacidad por Enl. Ganeral Wl 50
Nro Licencia de Maternicad Valer $0
alor ADRES 50  Tolal Aporie £ 216.900
RIESGOS PROFESIOMALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 1BG 5 1.750.805
Clase de Riesgo M Tarita 2436 %
Coniro de Trabajo 432ERTIZ  Total Aparte §42.700
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Adminkstradors Dias Colizados Tarila IBC Total Aporie
CCFO3-COMFENALCO 30 2,000 % 51,750,805 $35.100
LANTIOOULA
TOTAL PAGADO: $ 576.900
2026/0330 251 AM USUARIC: 500 - MONITORED_PLANILLA PAGINA 1 DE 1

B Covtimers



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
5 Fecha creacion reporte: 2026-04-17, 05:12:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85052210
opera Ivo

Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8909724167

PAGADO 16/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SAVIER VIDES BARRIOS

Documento CC1040498280 Direccion Calle 51 numero 54-25 interior 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 111111

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T w
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|E|wlulalelalxlclzluiglole|s|o|< 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
R Cotzante| Cotzante | Z| 2| B| 2| &/ 2| 2(2| 3| 2|@| 2|5/ 2(S| |2 ] sl Pensién | Pension Sl salud Salud geite Riesgos | Riesgos Siinistacor] Caja Caja SENA ICBF Ministerio CEE]
[=} a
CC 1040498280 |SAVIER VIDES BARRIOS 59 00 ‘ ‘ ‘ 0|30 ;‘(230201) PROTECCION $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
Aportes Aportes I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-03-31, 07:49:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84645742
opera Ivo
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 30/03/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGIE VANESSA GALLEGO MAZO
Documento CC1000189179 Direccién CR 2 #55 G - 07 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2210935
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antcacion | ApeiosyNomeres | Too | swiee 9155l 8218151815 3815 91815 81318 2 aamnisvadons | o0, | frene Administradora stod | ‘Swa | T | Recgos | Ribsges Adminisradora G | G| S | OGE | P | wisteno | e
[=} [=}
CC 1000189179 ?A"/S:)E VANESSA GALLEGO 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 |30 ;‘(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
II.TOTALES
» i . » : . RIS nories .' : il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $ 541.800
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-17, 04:21:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080325782

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823793628

PAGADO 16/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DAIRO RICARDO BETANCUR GAVIRIA

Documento CC98765314 Direccion CR 36 #40 A - 11 INT 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217124839

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
Ccogresaia | DARO RICARDO BETANCUR 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $3.700 $ 545.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-15, 11:01:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85077219

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 15/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIDY TATIANA CIRO HERNANDEZ

Documento CC1036130764 Direccion CL 80 #87 A - 19 BRR ROBLEDO EL DIAMANTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6045027872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
h ) o HFEE
o|a|ala
CC 1036130764 :‘ggx;ﬁgg}NA CIRO 57 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200|(EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
s s I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOS I M PLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-04-10, 03:05:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1080363917
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823492483
k PAGADA 10/04/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAIME DE JESUS SANCHEZ PARIA
Documento CC71588789 Direccion CL 81B #31 A - 20 APTO501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147916739
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o ) elef.15 Aport
entfacin | ppeidosyNombres [cacoe| S22 2155181415218 (815 3l8 <2 2 5le SIE1810)  mmmracors | 2O | Mot | sammso | 0| A | v | 50| Mo | e | 2| Ao | dgme | Ao | cowe fhineno| o
ala a
cc7isesray  [JAME DE JESUS SANCHEZ 59 4 0| o [30fz0f 0 | Nin-AF) NINGUNA AFP $0 50| EPS010) EPS SURA 1750905 s218900| 2436 81,750,905 | 542 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261,600
Ill. TOTALES
e licel N SUBTOTAL SIN TOTAL
" ) ' Aportes P ' ) Aport Aport ! I dad
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Epg A:,S Min Ep c?u ceasci ion clas,saltﬂEo:Sa Favor)| ncapAagPa es INTEnF;gSRiS DE Ir\é'I'EE’\FI{IgSRiS TOTAL FINAL
$0 $1,750,905, $1,750,905, S0 $0 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $261,600) s $261,600)
Pagina 1de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! £l Pod
i ler

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-23, 04:31:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080317922

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823879365

L PAGADA 30/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUIS FERNANDO DE LA HOZ BEDOYA

Documento CC71693796 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3247618811
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

- o] &

Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte

Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
LUIS FERNANDO DE LA HOZ ol30lz0l % (EPS040) ALIANZA MEDELLIN $1,750,905 "
CC 71693796 BEDOYA 59 0 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200 ANTIOQUIA EPS SAS $1,750,905 $218,900 2.436 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $0 $541,800
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace

operativae

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

$ Fecha creacién reporte 2026-04-06, 07:10:06 AM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Numero Planilla 84754785

Periodo Cotizacion 202603

PAGADA 2026-04-06

Periodo Servicio

202603

Razo6n Social DANIELA GOMEZ RAVE
Documento CC 1152456902 Direccion CR 78A #33 A - 76 TORRE BAYONA APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 111111
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1152456902 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GOMEZ RAVE DANIELA 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $3.427.600 25-14 16 % $3.427.600 |$ 548.500 $0 $0 EPS010 125% $3.427.600 $428.500 $0 14-11 3 2,436 % $3.427.600 $83.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 548.500 $0 $0 $ 428.500 $ 83.500 $0 $0 $0 $0 $0 $1.060.500
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotéa (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BGPILA

"



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 10:55:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84213477
opera Ivo
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 06/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YARITZA NIETO RESTREPO
Documento CC1001685872 Direccién CL 0 #0 - 0 VEREDA EL PEDREGAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167339022
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antcacien | ApeldosyNombres | oo | seoee |9)5\5| 81181215181 5 3 1|2|8 5 % & Adminisradora | pancien | panion Administradora stod | ‘Swa | T | Recgos | Ribsges Adminisradora G | G| S | OGE | P | wisteno | e
[=} [=}
CC 1001685872 |YARITZA NIETO RESTREPO 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 |30 ;‘(230201) PROTECCION $ 1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
II.TOTALES
B : . » i . (TS JAnores .' > il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?EES
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 02:25:58 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

marzo de 2026

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

PAGADO 06/04/2026

marzo de 2026

Numéro Plan

illa:

Referencia pago (PIN):

84298103

8900694115

Razén Social

JUAN PABLO ARENAS VELEZ

Documento CC1001749418 Direccion CR 33A #41 - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106461660
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
entcacion | Apeidosyombres | tor | cunpe oIl 828 % %1861 2181S(2 58 25X S aamnerason | B0 | M | adminsiados
[s]l¥si=1}=]
CC 1001749418 [JUAN PABLO ARENAS VELEZ 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS010) EPS SURA $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1017124256 MILTON UVEN HERRERA Carrera 68A # 92 cc 10 | 3217352511 |  miltonagroeco@gmail.com PARAFISCALES Y 71782342 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2026-03 2026-03 | $0 $543.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 5 800 0 219.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.000 0 281.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.700
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1017124256 MILTON UVEN HERRERA Carrera 68A # 92 cc 10 | 3217352511 |  miltonagroeco@gmail.com PARAFISCALES Y 71782342 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
cc HERRERA MACHADO MILTON
1 1017124256 YUVAN 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




enlace »

operativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion

900089104-5

Razdn social del operador de informacion

Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

20/04/2026 07:26

Periodo de cotizacion otros riesgos

marzo 2026

Periodo de cotizacién para salud

marzo 2026

Empresa ID
OMAR HUMBERTO MONSALVE SERON 8127454
Nombre aportante

OMAR HUMBERTO MONSALVE SERON

Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total

PROTECCION $460,800.00 $1,600.00 $462,400.00

EPS SURA $360,000.00 $1,300.00 $361,300.00

ARL SURA $70,200.00 $300.00 $70,500.00

COMFAMA $17,300.00 $100.00 $17,400.00

Subtotales
Valor sin mora Valor mora
$908,300.00 $3,300.00

Referencia de pago / N° planilla
85131251

Tipo de planilla

|

Numero transaccion bancaria / CUS
238804523

Banco

1507 - NEQUI

Total pagado

$911,600.00




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 39212933 LINA MARIA SIERRA RAMIREZ | SARRERALIC MI533 | 4065630 imasierrad@yahoo.es PARAFISCALES Y 70417100 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ANTIOQUIA BARBOSA NO 2026-03 2026-03 | $0 $897.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.700 70.700 0 0 70.700 707 70.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 362.500 362.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 464.000 464.000
ICBF Riesgos Laborales 1 70.700 70.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 897.200 897.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
y EXONERADO PAGO
cc 39212933 LINA MARIA SIERRA RAMIREZ | CARRERAISC N 1513 | 6563 imasierrad@yahoo.es PARAFISCALES Y 70417100 0610412026 1 0
BARRIO PEPE SIERRA
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA BARBOSA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $897.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
1 CC 39212933 SIERRA RAMIREZ LINA MARIA 59| 0 N 230201 | 2.900.000 | 30 464.000 0 0 0 0 EPS010 2.900.000 | 30 362.500 14-11 2.900.000 | 30 3 70.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-23, 05:18:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080384331

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823817493

L PAGADA 06/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ANA LUCIA ARAQUE QUIROZ

Documento CC43543223 Direccion CL 82A #54 C - 23 INT 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003179719

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 43543223 ANA LUCIA ARAQUE QUIROZ 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,750,905| $280,200|(EPS010) EPS SURA $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $0 $541,800
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
o — Fecha creacion reporte: 2026-03-27, 01:53:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84222026
opera I vo
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 27/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHON JAIRO COLORADO RAMIREZ

Documento CC71642330 Direccion CARRERA 42 NO 47 - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2291304

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ABEJORRAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC71642330 | FIONIMRO COLORADO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ASO PAGCS)§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que RUBEN DARIO ARROYAVE MOLINA CC 3652898 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado RUBEN DARIO ARROYAVE MOLINA, identificado con CC 3652898 en la planilla niumero 8640509800 Sucursal No. 0

Periodo pension 2026-03 Nimero planilla 8640509800 Entidad bancaria BANCO DE OCCIDENTE
Periodo Salud 2026-03 Referencia de pago 8630374278
Tipo de planilla | Fecha de pago 2026-03-30
| g | ¢ z S
oE| £ | 28| 885 | Actividad - Administradora , _ -
E‘% 5 E % gﬁ- 5 | Economica | DEPartamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
ol @ |3®]| & Tipo | Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.750.905 0,1600000 $ 280.200
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.750.905 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.750.905 0,000 30
EPS EPS010 EPS SURA 30 $ 1.750.905 0,1250000 $218.900
ARL 14-11 ARL SURA 30 $ 1.750.905 0,0243600 $ 42.700
5 0 3722001 ANTIOQUIA MEDELLIN :
2 J O CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 _$ 0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavep [VTE|VST[SLN| P*"3 10" |Fechainsin [IGE | Fe21" | Fecha Finige [Lma| Focia el FechaFintmayac) Feclia NG | pacha Fin vac|AVP|VCT| FENRIN | Fecha Finvet | IRP Fecha nico i Fecha Fin p
0
2026-03-30 Pagina 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGOSIMPLE |  Aurouauoacon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 07:19:30 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080373133
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823824235
PAGADO 06/04/2026 Y

. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILMAN DE JESUS OSPINA PIEDRAHITA
Documento CC70661626 Direccion CR 65 #59 - 03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124542393
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
CC 70681628 I;":]EL;E?J_'EI.EAJEM L 58 0o [25-14) COLPEMSIONES 3 1.750.905 ® 260,200 [ (EPS010) EFS SURA 3 1.750.905 5 218900 2 4368 3 1.750.905 3 42 TOD|{MIN-CC) MINGUNA CCF fp[ll 0 30 50 30 30 5 541.800
IL.TOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s “In“"’Ed““ 16n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
5 1.750.905 $ 1.750.905 5 1.750.905 50 $ 280.200 5 218.900 542,700 50 30 50 30 50 50 50 5 541.800 50 % 541.800
ragina 1 de 1

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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 04:07:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080311389

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823204332

PAGADO 06/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA DORIELA CASTANO LOPEZ

Documento CC43742521 Direccion CL 64BB #105 A - 151 TORRE 5 APTO 505
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213737947

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccagrazsar | VARIA DORIELA casTARO 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200 f&?g‘g&&'-ggéy;“'-'—‘” $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 06:41:18 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84289459

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 07/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ARLEY ANTONIO RESTREPO BATA

Documento CC71678815 Direccion CR 41 No 83 A 07 AP 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205968703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccierasis | ARIEY ANTONIORESTREPO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-04-07, 06:37:56 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

ARLEY ANTONIO RESTREPO BATA

CC 71678815

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 84289459

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 204516854

Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $541.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



714/26, 18:40 Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

9

ot 2..'?‘..!.' BB!’ICO ]
':.“:;° Ca_]a SOClal FUNDACION

LA ] GRUPD SOCIAL

Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con
el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 07 abril 2026 06:40 p.m.
Direccién IP: 0.0.0.0
Numero de transaccién: AP116097325201610664

NuUmero de confirmacién: 135¢7cb7a900

Cuenta origen: Cuentamiga *******§520
Comercio: ENLACE OPERATIVO S.A.
Nit del comercio: 9999000891045
Cadigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 84289459
Referencia 1: 172.29.10.57
Referencia 2: CC
Referencia 3: 71678815

Cddigo de la transaccién (CUS): 204516854
Fecha de la solicitud: 07 abril 2026

Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 541.800,00
Descripcion de la transaccién: Pago de Seguridad Social

Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 1/2



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-23, 05:48:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080287833

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823509543

L PAGADA 27/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BIBIANA TOLOSA VELASQUEZ

Documento CC43573299 Direccion CR 29 #57 A - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008153577
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 43573299 SELI:QSUE?LOSA 59 0 0 [30J30|30| 0 |(231001) COLFONDOS $1,750,905| $280,200|(EPS010) EPS SURA $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $0 $541,800
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



i
e n I q : Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
- ‘ Fecha creacién reporte: e
B R AT D i porte: 2026-03-30, 11:27:55 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
} Numéro Planilla: 84842223
{ Periodo Cotizacién:
izacién marzo de 2026 Periodo Servicio:  marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 829C03£9211
PAGADO 30/03/2026 ]
DATOS DEL APORTANTE
tazén Social \CARLOS MARIO FERNANDEZ GARCIA
locumento |{CC71622666
e ‘ Direccion CR 70 #10 A - 25 BELEN
po de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 3434308
ipo Persona 'NATURAL
s ‘MEDELUN Forma Presentacién [UNICO
: Departamento ANTIOQUIA
%epresentante Legal ] Identificacién
otal Afiliados il ARP AR
L SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones - i
s g g 2[&;@ :J,é]: Elsl__ : w[; o ARCTEE 2 e Salud Riesgos Cajaf Parafiscales Total
"“""""'Lm“os | Couzante “Ilf GEE igl;ngla><gE§§-§ Adloliracon Pensién | Pensién Adainistrudors ) ] L) n::- m Al f e.:- ‘;‘ =% | S | - haced
. I VARG FERNOEZ. | ‘ ! | ‘ |
T1E22E68 | | s \ (4 1 ‘ ! l ] | l | 0|30 Sﬂlw 0 |(25-14) COLPENSIONES $1750905| §280.200|(EPSO010) EPS SURA $1.750.805 §216.500 2438 $1.750.805|  §42.700| (NINCC) NINGUNA CCF | s 52 $2 $2 s s 3
| ° e 2 2 3 S aoc
II.TOTALES
; .
1BC Pensitn : 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Sslud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF S ".""“Em'“m d:'u?:?::s:-::: ARP l‘ 3}427&15“3’:2 | 'f.'g"f:ii’ | ToTAL FINAL
§ 175005, 51750608 51750905, 50 $280.200 $218.900 $42.700 $0 50 $0 50 s0 50| 0, $541.500, S0 §541800
. Comprobante de Recaudos
BancodeBogota ESPACIO PARA EL TIMBRE
fgfifﬂ

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion e
cheque(s) depositado(s) se reciben
manera que 13 operacion solo se entiend
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados
ue el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago
ersara y €l (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 11:37:26 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1080268884

Simple

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823219942

PAGADO 06/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA CECILIA USUGA PUERTA
Documento CC21611315 Direccion CL 118 #50 A - 147
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146196958
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
alo a
CC 21611315 ANA CECILIA USUGA PUERTA 59 00 0 . 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-23, 06:18:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080447732

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823987466

L PAGADA 30/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JOSE URIEL FRANCO PACHECO
Documento CC71686214 Direccion CR 39A #86 A - 68 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015161282
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 71686214 ;?\(S:EIEJEII)EL FRANCO 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800

IIl. TOTALES

s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $541,80Q $0 $541,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-06, 10:35:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080537446

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823509561

L PAGADA 31/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BEATRIZ ELENA CARDENAS RUIZ

Documento CC43085083 Direccion CR 41#54 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108903160
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 43085083 gﬁgmz ELENA CARDENAS 59 2 00 [30]30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $261,600
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$0 $1,750,905 $1,750,905 $0 $0 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $261,600 $0 $261,600
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001013864

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 8 SUR #82B-53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MATEO GONZALEZ JIMENEZ
ANTIOQUIA

3122460

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011771645 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
214812841

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 CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 482.000
SUBTOTAL: 1 $ 482.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 376.600
SUBTOTAL: 1 $ 376.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 18.100
SUBTOTAL: 1 $18.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 73.400
SUBTOTAL: 1 $ 73.400
VALOR SIN MORA: $ 950.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 950.100
2026/04/11 9:06 AM USUARIO: SOI - CC1001013864 PAGINA 1 DE 1




enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-15, 05:57:08 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2026

Periodo Servicio:

PAGADO 29/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

marzo de 2026

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

84402327

8900641075

Razo6n Social MARIA FERNANDA AGUDELO GIL
Documento CC1007304071 Direccion CL 30 #35 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123076750
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
alo a
CC 1007304071 |YARIAFERNANDAAGUDELO | 5 00 0 . 0|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS R N R o e
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion :
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Fecha creacion reporte: 2026-04-15, 07:16:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84468648

operative

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 15/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JANER LOPEZ OSORIO

Documento CC1000311796 Direccion CL 75D #27 C - 24 INT 115
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
h ) HFEE
o|a|ala
CC 1000311796 |JANER LOPEZ OSORIO 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
IILTOTALES
s s I i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 WE‘P?\TA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 2026-03-16, 04:54:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079850302

Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823894511

PAGADO 14/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS FERNANDO PALACIO ANGEL

Documento CC71614203 Direccion DG 59 #38 - 31 APT 222
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506893258

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
EH[E[E
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|Elwlulalelalxllzluglolelslo| % k&8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
jdentficcitn Cotizante| Cotzante | Z| 2| 3| 2| &| 2| 2(2|3|2|@| 2(5| S| 3|S| €| g| 5 g|g| Adminiswadora Pension | Pension Sduinisedors salud Salud erite Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=11-] a
CC 71614203 ;l:“gEFERNANDO PALACIO 59 04 ‘ ‘ ‘ 00 |30/30 :‘(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700 |(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
Aportes Aportes I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$o0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $o0 $o0 $0 $261.600 $0 $ 261.600
Pagina Tde 1

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 Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 09:19:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080472967
Periodo Cotizacion: = marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 06/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOSE DANIEL URIBE GUARIN
Documento CC1017216476 Direccién CL 40#116 - 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108693773
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[=} [=}
CC 1017216476 |JOSE DANIEL URIBE GUARIN 59 00 ‘ ‘ ‘ 0 |30 :‘(230301) PORVENIR $2.879.852 $460.800 | (EPS010) EPS SURA $2.879.852 $ 360.000 2,436 $2.879.852 $ 70.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 891.000
II.TOTALES
A= a A A a a Aportes Aportes .. a { g SETAL LY IOIAE
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.879.852 $2.879.852 $2.879.852 $0 $460.800 $ 360.000 $70.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $891.000 $0 $891.000
Pagina Tde 1

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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1017236814 ARBOLEDA CARMONA ANA PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 51 A 51 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2060909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 177861343 9501688876 | 2026/04/07 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $891,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]17236814 JARBOLEDA ANA 230201 | 30 $2,880,000) $460,800| EPS010| 30 $2,880,000) $360,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,880,000) $70,200( 0 $0| $0| No $891,000

Total Afiliados( 1) $2,880,000 $460,800] $2,880,000} $360,000f $0) $0) $2,880,000| $70,200] $0) $0 $891,000

Pagina 1 de 2 2026/03/29 03:08 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1017236814 ARBOLEDA CARMONA ANA PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 51 A 51 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2060909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 177861343 9501688876 | 2026/04/07 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $891,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $460,800 $0 $0 $460,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $460,800 $0 $0 $460,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,200 $0 $0 $70,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $70,200 $0 $0 $70,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $0 $0 $360,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $360,000 $0 $0 $360,000

1 $891,000 $0 $0 $891,000

Pagina 2 de 2 2026/03/29 03:08 PM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-71793103 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-03 231001 800227940 COLFONDOS 1 7 460.800 2.200 463.000
Periodo salud: 2026-03 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 7 360.000 1.800 361.800
Planilla Nro.: 36734209 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 7 70.200 400 70.600
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-12 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccion: 218213864 PAESAP (899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $ 895.400
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