DOCUMENTO FACTURA EQUIVALENTE 02/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS

CC 103.249.88.70 DE BOGOTA D.C

La suma de SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 737.982), por
concepto de prestacion de servicios como MEDICO GENERAL DE CONSULTA EXTERNA en el centro de salud de
Bomberos, durante el periodo del 01 al 28 de FEBRERO del afio 2026 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacidn de servicios nimero 3271-2026.

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS
C.C. 1032498870 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570488470685253



DOCUMENTO FACTURA EQUIVALENTE 03/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS

CC 103.249.88.70 DE BOGOTA D.C

La suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($ 6.536.412), por
concepto de prestacién de servicios como MEDICO GENERAL DE CONSULTA EXTERNA en el centro de salud de
Bomberos, durante el periodo del 01 al 31 de MARZO del afio 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios nimero 3271-2026.

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS
C.C. 1032498870 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570488470685253



DOCUMENTO FACTURA EQUIVALENTE 03/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS

CC 103.249.88.70 DE BOGOTA D.C

La suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($ 6.536.412), por
concepto de prestacién de servicios como MEDICO GENERAL DE CONSULTA EXTERNA en el centro de salud de
Bomberos, durante el periodo del 01 al 31 de MARZO del afio 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios nimero 3271-2026.

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS
C.C. 1032498870 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570488470685253



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Nicole Esmeralda Perdomo Navas, identificado(a) con CC numero 1032498870, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1032498870
Nicole Esmeralda Perdomo Navas

Titular

Titular

14/07/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

27/04/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1032498870 Trabajador Independiente

Desde 03/10/2024 - Vigente

Generado por interfaces

24/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS identificado(a) con C1032498870 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10324988702608370555

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.498.870, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




24/3/26, 19:41 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nXVaEFigD9pguSjO7mFGdg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032498870
NOMBRES NICOLE ESMERALDA
APELLIDOS PERDOMO NAVAS
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de 03/24/2026 ‘ Estacionde | o, 169 70220

Impresién: 19:40:47 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nXVaEFigD9pguSjO7mFGdg==
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1032498870 PERDOMO NAVAS NICOLE ESMERALDA 2024-02 Sanitas BENEFICIARIO

CcC 1032498870 PERDOMO NAVAS NICOLE ESMERALDA 2023-12 Sanitas ADICIONAL

CC 1032498870 PERDOMO NAVAS NICOLE ESMERALDA 2021-05 Medimas BENEFICIARIO

CcC 1032498870 PERDOMO NAVAS NICOLE ESMERALDA 2026-02 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 12/2023 0 ADICIONAL Pago con cotizacion
Sanitas 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 11/2023 0 ADICIONAL Pago con cotizacion
Sanitas 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 15 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Sanitas 05/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Sanitas 04/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Sanitas 03/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Sanitas 02/2022 17 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

24/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 13 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

El campo “Observacion

*n

denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Fecha Reporte:

24/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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{\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B | b'
Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032498870 | | NUMERO PLANILLA: 6013096333  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 9
DIRECCION: _ CRA 72N #42C-16 SUR  TELEFONO: _ 7241357 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 169521930
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6005031291 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales 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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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 $42.700 $42.700 $ 300 $0 $ 43.000
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 300 $0 $ 43.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
CSEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \ooore | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\ (erd!| \nopre | ADMIN o IBC DE  |porTES ADMIN | o ) bR TEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PERDOMO ~ INDEPEND $1.750.905 NO A 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 $ $218900  $0 $218.90014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0  $Q0  $0  $0
1032498870 WVAS. PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA
ESMERALDA S.A
2 cc PERDOMO  INDEPENDIE $1.750.905 NO C 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 $ $218.900  $0 $218.90014-11- 30 $103249887| $ 42.700 $0 $0 $0 $0  $0  $0
1032498870
NICOLE  [CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
ESMERALDAPRESTACION S.A
DE
SERVICIOS
3 [cc PERDOMO - INDEPENDIE $1.750.905 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS005- |0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $103249887| $ 42.700 $0 $0 30 $Q  $0  $0
103249887
032498870NAVAS - NTE PORVENIR SANITAS ARL SURA | | 1.750.905
ESMERALDAPRESTACION S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 43.000

2026/03/26 12:14 PM  USUARIO: SOI CC1032498870 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032498870 | | NUMERO PLANILLA: 6005031291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 72N # 42C-16 SUR  TELEFONO: 7241357 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 123444125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales 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
230301 230301-PORVENIR 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 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc PERDOMO INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032498870 WVAS. PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
ESMERALDA S.A

TOTAL PAGADQO: $499.100

2026/03/25 6:36 PM USUARIO: SOI CC1032498870 PAGINA 1 DE 1



