LA SUSCRITA CONTADORA LILIANA HURTADO GIRALDO
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 30.330.406
Y TARJETA PROFESIONAL 90441-T

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION NEWMAN con Nit. 900.380.791-1 no tiene vinculado
laboralmente ningun personal de planta por lo tanto se encuentra a paz y
salvo durante los ultimos seis (6) meses, por conceptos de aportes
correspondientes a parafiscales y aportes al sistema de seguridad social
integral (PILA).

Para constancia se firma en Manizales a los cuatro (4) dias del mes de
mayo de 2026.

LILIANA H
Contadora TP 90441 - T
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2026-04
S.d.

Periodo Salud : 2026-04

Se certifica que en la fecha 2026-04-24 la empresa ALEJANDRA OSPINA SEPULVEDA con documento de
identificacion CC 1053845941 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante OSPINA SEPULVEDA ALEJANDRA identificado con CC-1053845941, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1053845941 ALEJANDRA OSPINA SEPULVEDA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

36950004 I 2026-04-24 0,02436

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004  |25-14 oI PEndBNES 30
EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 05-05-2026 11:14 AM



. aportes
‘f ) enlinea

Se certifica que ELIANA IVON QUINTERO ZAPATA identificado(a) con CC 1107039132 realizdlos siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SAITEMPS.A NI 811025401 INDEPENDIENTE. ‘

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago | ing| re| tdel taef tdp ( tap( vsp| cor( vsf sl ige Img vad av| wvc| ir| vip
202604 202604 [14579650312| 9485875660 E 2026-05-26 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 25 16% S $280.200
ARL ARL SURA 25 1.536 S $42.700
EPS SALUD TOTAL 25 4% S $218.900
0 0 0 TOTAL $541.800

Este certificado se expide el dia2026-04-05 a las19:11.

Pagina 1 de 1



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LUISA FERNANDA ESCOBAR PINILLA

IDENTIFICACION:

CC-24336705

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05
FECHA DE PAGO: 2026-04-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37194790
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37194790

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 3.469.027 $0 $0 $0 $433.700 $433.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.469.027 $0 $0 $0 $ 555.100 $ 555.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3.469.027 $0 $0 $0 $ 84.600 $ 84.600
Total a pagar $0 $0 $0 $1.073.400 $1.073.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/06/2026




/[ RAZON SOCIAL : ALBA LILIANA CASTRO LOPEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-30393614

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-06
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37228286
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37228286
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026




/[ RAZON SOCIAL : DIANA CAROLINA ROBAYO RESTREPO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1104695765

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-19
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8641153679
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8641153679
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2026




/[ RAZON SOCIAL : DIANA MARCELA PEREZ ALTURO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053827457

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-15
FECHA DE PAGO: 2026-04-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8640762661
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639338996
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/06/2026




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1053806014

NOMBRE EMPLEADO

FLORALBA ARROYAVE CORTES

EPS EPS SURA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

[ ] . .
S I m I e Fecha creaci6n reporte: 2026-05-02, 08:59:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1081661985
I . Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
PAGADO 02/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social YENNY YULIETH RODAS BUITRAGO
Documento CC1053825775 Direccion CR 23 #23-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8754125
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alon[a
Identificacion Gty Mo Conpo | Sublipo Q) Iy § E é E § & E % i Administradora paBC. | pore Administradora B Administradora R.'e'igos Rf}sgé‘:s Administradora éE;]Ca AS:I";E Aporte | Aporte ESAP | Aporte Total
alo|a
CC 1053825775 |0 gV TRAGO YENNY 59 00 30/30[30 $1.750.905|  $280.200|NUEVA EPS S.A. $1.750.905| $218.900|ARL SURA $1750.905|  $42.700|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 s0 s0 $541.800
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;KSS MinAEdeuréeaScién L(ilc'encias. SaII:JOVS ne MARP FN%?EL%‘?EE%E IN'.I!-I(EJJEA;ES TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0 $541.800 $0 $541.800

Paginalde 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 Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SOl

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: 1053780806
JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ ATEHORTUA

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CRA 41 #71 A 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CALDAS

8960651

I-INDEPENDIENTE

Ensefianza deportiva y recreativa.

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NEWMAN

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6013024601 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
277884164

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
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/05/04 10:42 AM USUARIO: SOI - CC1053780806 PAGINA 1 DE 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 24333151 0 NORMA ADELAIDA ROSERO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-486 VEREDA CUCHILLA 8681313

NORMA.ROSERO@HOTMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36885426 | 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 36885426 2026-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD?ATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 42.700 0 0 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800

Paginal 2026-05-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36885426 | 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36885426 2026-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ROSERO NORMA 1.750.905| ICOLFONDOS-| 1.750.905| N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 24333151 IADELAYDA 0 30(30| 0 30 31001 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 0 42.700(  0,02436| 0 0 0 0 0/59| 0 541.800] N 3322003
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 24333151 0 NORMA ADELAIDA ROSERO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-486 VEREDA CUCHILLA 8681313 NORMA.ROSERO@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30236785 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: 2026-04 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-04 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 36828986 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-05-04 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 277616782 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $541.800

Pagina 1 Fecha: 2026-05-04 09:57:50




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1053806014

NOMBRE EMPLEADO

FLORALBA ARROYAVE CORTES

EPS EPS SURA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1018471612 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-04 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-04 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37241301 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-05-04 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 278707591 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $541.800

Pagina 1l Fecha: 2026-05-04 01:58:52




/[ RAZON SOCIAL : GLORIA LUCELY CASTANO SERNA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-24333817

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-07
FECHA DE PAGO: 2026-05-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36916051
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36916051
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/06/2026




/[ RAZON SOCIAL : LEIDY CAROLINA ECHEVERRY RAMOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-24344536

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640689260
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640689225
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/05/2026




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LEIDY XIOMARA JIMENEZ TABORDA

IDENTIFICACION:

CC-24335871

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-20
FECHA DE PAGO: 2026-05-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8640760297

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8662155024

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/06/2026




V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

MURNOZ RAMIREZ MARTHA LILIANA

IDENTIFICACION:

CC-30336788

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-20
FECHA DE PAGO: 2026-03-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 8640351825

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652268860

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
Total a pagar $0 $0 $0 $499.100 $499.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2026




gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1053865139 RICARDO DUQUE GUTIERREZ INDEPENDIENTE Principal Bajo Tablazo Casa #009 MANIZALES-CALDAS 3015540479 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93005604 9502561087 | 2026/05/13 2026/05/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
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 IBC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1053ses139 |DUQUE RICARDO |23o3o1 | 30 $1,750,905 $280,200 | EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 ) so|  1423] 30 $1,750,905 $42,700 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/02 10:41 AM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053865139 RICARDO DUQUE GUTIERREZ INDEPENDIENTE Principal Bajo Tablazo Casa #009 MANIZALES-CALDAS 3015540479 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93005604 9502561087 | 2026/05/13 2026/05/02| BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800!

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 S0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/05/02 10:41 AM



/[ RAZON SOCIAL : JEIMY YULIANA GOMEZ VILLA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1002633851

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8641153744
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8633077291
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2026




/[ RAZON SOCIAL : YULY PAOLA SANCHEZ YARA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053814646

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-13
FECHA DE PAGO: 2026-05-05
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37007614
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37007614
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/06/2026




® .
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 65630338 ANDREA DEL PILAR OYUELA Called6no342este | 6517045578 | andreaoyu12331@gmail.com PARAFISCALES Y 78201652 04/05/2026 1 0
ECHEVERRI bloque 38
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 65630338 ANDREADEL PILAR OYUELA Calle ﬁ?ﬂgﬂ 342este | 6017045578 | andreaoyu12331@gmail.com PARAFISCALES Y 78201652 04/05/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ ccesesosag | OYUELAECHEVERRIANDREA 69 0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-80 218900 | 1411 [ 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2026-04
S.d.

Periodo Salud : 2026-04

Se certifica que en la fecha 2026-04-27 la empresa ANDRES DAVID MORALES MANRIQUE con documento de
identificacion CC 10185910 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
MORALES MANRIQUE ANDRES DAVID identificado con CC-10185910, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-10185910 ANDRES DAVID MORALES MANRIQUE

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8640767889 I 2026-04-27 0,02436

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 28-04-2026 7:34 AM



/[ RAZON SOCIAL : EDUAR ESTIVEN GOMEZ SERNA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1002636186
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22
FECHA DE PAGO: 2026-04-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36835700
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36835700
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




- e ———— " it

/I 'RAZON BOCIALISY meoe s iiiios 1 & ¢V CLEBIA DN lNES MARULANDA MURIEL

ASOPAGOS  lovmrccion —— Jeososstes
| coo DEPENDENCIA O SUCURSAL 0 |
NOM bEEEFaéECIA OSUCURSAL: [0 = ‘ Ry
FECHA GENERACION Rﬁéﬁéﬁ}é_m  |2060428 2 R
,FECHKLM?EEE?_A?? O T
FECHA DE PAGO: 2026-04-28 )
| ENTDADDEPAGO. | BANCODE OCCIDENTE raiis PR CE |
| PERloda;éNsmN  lawes |
;E.iil‘c;rio“éﬁALUE - 04 : - |
| gpyr_sag PLANILLA:  |scorosse0
TOTAL COTIZANTES: 1 gt SRR R
| F{E?EEENCIA DE PAGO (PIN) A 865330176;_“-_ A : |
ﬁbB’SEﬁPLANlLLA 2 [ Al e h__ f _}

SToRD | £ oMo AFILIADOS o SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SIN INTERESES b e et
EPS037 800155264 NUEVA EP.S. SA 1 $ 1.750.805 $0 $0 $0 $ 218.900 I $ 218.900
25-14 900335004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $O $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 _FPOS"'NA 1 $ 1.750.805 SO $0 $ 04 $42.700 $ 42.700

Total a pagar sok $0 $0 5541.300t $ 541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/06/2026

e




SOl

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: 1053817247
LAURA GARCIA ZULUAGA

MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS

CARRERA 12 # 16-02 TELEFONO: 8841046

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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):

6017632442 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
264504243

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO.: $ 541.800
2026/04/29 8:19 PM USUARIO: SOI - CC1053817247 PAGINA 1 DE 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-05-05

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053813998 0 LUIS FELIPE RODRIGUEZ SALAZAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CALLE 37 ANRO 32 A 45 3153878686 FELIPEFISIO91@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36983673 | 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36983673 2026-05-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
RODRIGUEZ SALAZAR | 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) EPS SURA- 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1053813998 | UIS FEL IPE 0 30(30| 0|30 b30301 280.200] 0 OEPSOlO 218.900 SINCCE 0 42.700(  0,02436| 0 0 0 0 0/59]| 0 541.800] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053813998 0 LUIS FELIPE RODRIGUEZ SALAZAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CALLE 37 ANRO 32 A 45 3153878686 FELIPEFISIO91@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36983673 | 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘Q&:)M'TE ESTADO PLANILLA
1 36983673 2026-05-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.700 0 0 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800




/[ RAZON SOCIAL : LUZ ANDREA GONZALEZ MONTES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053796660

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-15
FECHA DE PAGO: 2026-04-14
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36915094
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36915094
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/06/2026




/[ RAZON SOCIAL : MAIRA ALEJANDRA BETANCUR OSPINA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053862892

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-25
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8640704637
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608265320
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/06/2026




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-05-04, 09:15:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85343993

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 04/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VERONICA LOPEZ JIMENEZ

Documento CC1004755456 Direccion KM 41 #0 - 0 FUNDACION NUEVA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016788710

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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 < Qg5 e <| W] <| O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|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
CC 1004755456 | VERONICA LOPEZ JIMENEZ 57 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $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
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.



/[ RAZON SOCIAL : ANGGIE DANIELA RAMIREZ CASTRILLON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053858154

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8641156636
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613710034
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2026




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 36884898
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-05-05

DATOS DEL APORTANTE

' BEATR! Z EUGENI A TI PO DE Cédul a de
RAZON SOOI AL | pe™y/aARGAS MoLI NA| 1! PO DE PERSONA Nat ur al DOCUNVENTO G udadani a
Nro. DE TI PO DE .
| DENTI El CACI ON 52221997 D. V. 0 APORTANTE | ndependi ent e

) CALLE 10 A NO
C%FEQEIES%C(IJ\I%\IEN%EI A | 30C 10 CASA 7 DEPARTAVENTO CALDAS MUNI Cl Pl O MANI ZALES
LA CASTELLA
ACTI VI DAD CORREO BEUGENI ADEVARGAS )
aSr e 8299 £ 0 et TELEFONO 3004996088
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
] Ti po de :
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA N L | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE

N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELL| DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afo: 2026

Mes: 04

Afo: 2026

Mes: 04

Uni co

Nr o.

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

36884898

Pagina 1 2026-05-06

09:02:47 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 52221997 59 No | No No 17 1 3869201 Sal ari o DE VARGAS MCOLI NA BEATRI Z EUGENI A $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 52221997 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 52221997 COLPENSI ONES 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
90
03
cc - 52221907 | NEVRBP.S 50181 750-90 16 1550000 | $218. 900 $0 0 $0 0 $0 30 | %1 730901 80 |0. 0243600 | $42. 700
s 79
1
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 52221997 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2026-05-06 09:02:47 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $280. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
EPS. 1 [$218:9) g0 0 $0 0 so |$218.91 ¢ $0 so |$218.91 g0 0 $0 so |$218.91 g0 so |$218.9
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS I NT MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | oot oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $42. 700 0 $0 $0 $42. 700 0 $0 $42. 700 0 $0 $0 $42. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $218. 900
PENSI ONES 1 $280. 200
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $42. 700

Péagina 3 2026-05-06 09:02:47 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $541. 800

Péagina 4 2026-05-06 09:02:47 ASOPAGOS SA -




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DAISSYHIGUITA@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053786502 0 DAISSY JOHANA HIGUITA ARIAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 VEREDA LA POLA 3117535977

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37233066 | 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37233066 2026-05-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IMINOO2 -
1 CC 1053786502 %ﬁxgﬁ ARIASDAISSY | 1.750.905 0 30(30| 0 |30 ng)Rggf allxs IS 280.200] 0 OADRES- LIS 218.9002:“ gcclf ) 0 1.750905 42.700(  0,02436 (o) 0 0 0 0[59( 0 541.800, N 3869201
IMINOO2
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053786502 0 DAISSY JOHANA HIGUITA ARIAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 VEREDA LA POLA 3117535977 DAISSYHIGUITA@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37233066 | 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 37233066 2026-05-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD?ATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
MINOO2 - ADRES | MINOO2 | 901037916 | 1 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.700 0 9 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800
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/[ RAZON SOCIAL : MARIA PAULINA CLAVIJO SALAZAR

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1002635004

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37009821
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37000821
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FON00 | o0 | il | SaREn | o paoan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/06/2026




‘. 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 1053852800 OSPINA SUAREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62A 11 54 MANIZALES-CALDAS 3218598724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278946269 9503247660 | 2026/05/05 2026/05/04 | NEQUI 0 $541,800
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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1053852800 |OSP|NA VALENTINA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 02:52 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 1053852800 OSPINA SUAREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62A 11 54 MANIZALES-CALDAS 3218598724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278946269 9503247660 | 2026/05/05 2026/05/04 | NEQUI 0 $541,800

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 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/05/04 02:52 PM



7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-30392501

NOMBRE EMPLEADO

MARTHA EDITH ARBELAEZ PEREZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1053793769

NOMBRE EMPLEADO

CAROL VIVIANA GONZALEZ JIMENEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2026-04-10
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
T 10/04/26 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
10 583.635 0,1600000 | $ 93.400 $0 $0 $93.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
10 583.635 0,1250000 $ 73.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
10 583.635 0,0243600 $ 14.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$93.400 $ 73.000 $ 14.300 $0 $ 180.700
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-24343979

NOMBRE EMPLEADO

BIBIANA NIETO SUAZA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-30327554

NOMBRE EMPLEADO

NORA ELCY ARCILA GUTIERREZ

EPS EPS SURA
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1053808117

NOMBRE EMPLEADO

YULIANA AYALA VILLEGAS

EPS EPS SURA
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52844992

NOMBRE EMPLEADO

LINA PATRICIA CIFUENTES CORREA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-30237435

NOMBRE EMPLEADO

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ AGUDELO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1007231025

NOMBRE EMPLEADO

LUZ ENIT FRANCO ARCILA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-30327212

NOMBRE EMPLEADO

MARINA FABIOLA CORTES RINCON

EPS EPS SURA
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1002634121

NOMBRE EMPLEADO

JENNIFER RAMIREZ MARTINEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1044422411

NOMBRE EMPLEADO

GLADYS MONTOYA

EPS EPS SURA
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-30310291

NOMBRE EMPLEADO

LUZ DEISY GIL DUQUE

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE

Cotizante indemnizacion sustitutiva o devolucién de saldos

ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
0 0 0,0000000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0 $218.900 $42.700 $0 $ 261.600
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-24336813

NOMBRE EMPLEADO

ALIRIA OROZCO CARDONA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION NEWMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900380791

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-21849238

NOMBRE EMPLEADO

DOLLY MARGARITA URREA GIRALDO

EPS EPS SURA
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37230212

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
miércoles 06 mayo 2026 Péagina 1 de 1
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