23/04/2026

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Yo, DAVID CARDENAS BAYONA, identificado con CC 1090926532 , en mi condicion de Representante Legal
de NRS GROUP SAS identificada con Nit 901430607-3 debidamente inscrito en la Camara deComercio de Bogota,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ANA FUENTES, identificado con CC. 37254707, y con Tarjeta Profesional No. 52114-T,de laJunta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Contadora de NRS GROUP SAS identificado con Nit 901430607-3,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Ultimosseis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo,
en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera
tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en Cucuta, alos (10) dias del mes de ABRIL de 2026

PROPONENTE: NRS GROUP SAS

NIT: 901430607-3

CC: 1090926532

CORREO ELECTRONICO: NRSGROUPSAS@GMAIL.COM
) \ .
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DAVID CARDENAS BAYONA
REPRESENTANTE LEGAL

~

JLLLYE,
NA FUE| S ESPARZA
CC. 37.254.707

ANA FUENTES ESPARZA
52114-T
CC. 37254707



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

S0/

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NyMERO PLANILLA: 7985510215  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 13
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1776917379
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $5.600 $0 $ 683.400 $5.600 $ 689.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 281.000 $2.300 $ 283.300
230301 230301-PORVENIR 8 $1.901.300 $0 $0 $0 $0 $ 15.600 $0 $1.901.300 $ 15.600 $1.916.900
SUBTOTALES: $ 2.865.700 $ 23.500 $ 2.889.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 747.500 $0 $6.200 $0 $ 747.500 $6.200 $0 $ 753.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $926.400 $0 $7.600 $0 $ 926.400 $7.600 $0 $ 934.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $387.100 $0 $3.200 $0 $ 387.100 $3.200 $0 $390.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $1.500 $0 $179.500
SUBTOTALES: $ 2.239.000 $ 18.500 $0 $ 2.257.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA ndl COTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 12 $0 $0 $0 $92.600 $92.600 $ 800 $0 $ 93.400
SUBTOTALES: $92.600 $ 800 $0 $ 93.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 12 $717.000 $5.900 $ 722.900
SUBTOTALES: $717.000 $5.900 $ 722.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $538.100 $ 4.400 $ 542.500
PASENA PASENA - SENA 12 $ 358.600 $3.000 $ 361.600
SUBTOTALES: $896.700 $7.400 $904.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % B o 5 ESP VO?.TJ%?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % .&-( 2 % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CARDENAS DEPEND $1.423500 FNO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1004926532 gﬁ\Y/?DNA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
STIVEN S.A. CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc MUSTAFA DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090371259 ?ﬁg@”“ PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
VAMAL ON S.A. CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC JASSIR  DEPEND $1.423500 FIO NO | 09 230301- |22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS037- |22 $  $130.500 $0 $130.50014-23- 22 $ $ 5.50022 $CCF36- | $41.800 $ 20.900 $ 31.400 $0 $0
1090410322 SRATADOS PORVENIR| | 1.043.900 NUEVA 1.043.900 POSITIVA | | 1.043.900 1.043.900COMFAOR
ELIEGER EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc CARDENAS |DEPEND $1.423500 FNO NO 01-31 230301- |30 $ $267.700 $0 $0 $0 $0 Normal $267.700EPS042 - 30 $§  $209.100 $0 $209.10014-23- 30 $ $ 8.80030 $CCF36- | $67.000 $ 33.500 $ 50.200 $0 $0
1090463394 $L°RSL'E'\¢GR'D PORVENIR| | 1.672.616 COOSALU | | 1.672.616 POSITIVA 1.672.616 1.672.616COMFAOR
D CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 01-31 230301- |30 $ $254.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.400EPS005- 30 $  $198.800 $0 $198.80014-23- 30 3 $ 8.30030 $CCF36- | $63.600 $ 31.800 $ 47.700 $0 $0
1090508134 R'IELA(*RNDO PORVENIR| | 1.589.976 SANITAS 1.589.976 POSITIVA 1.589.976 1.589.976COMFAOR
IANDRES S.A. cOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/09/23 3:00 PM  USUARIO: SOI CC37399437 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7985510215  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || peER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 13
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1776917379
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE AL%Té*#E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
6 cC MEDINA  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090520818 -4 DERON PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
VULIANA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC MANZANO DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
10916588742 /I ERO PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ON D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FNO NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098813335 wgl’fz PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
BAULA ON EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc JAIMES  DEPEND $1.423.500 FIO NO 01-06 230301- |6| $284.700 $ 45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600EPS037- |6| $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-23- 6| $284.700 $06| $284.700CCF36- |$11.400 $5.700 $8.600 $0 $0
1127349987 [/ENDOZA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
ARINA EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 fcC JAIMES  DEPEND $1.423.500 FIO NO 07-31 230301- |24 $ $235.400 $0 $0 $0 $0 Normal $235.400EPS037- |24 $  $183.900 $0 $183.90014-23- 24 3 $7.70024 $CCF36- | $58.900 $ 29.500 $ 44.200 $0 $0
1127349087 MENDOZA PORVENIR| | 1.470.952 NUEVA 1.470.952 POSITIVA 1.470.952 1.470.952COMFAOR
ARINA EPS COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc ARGAS  DEPEND $1.423.500 FNO NO 01-31 25-14 30 $§ $281.000 $0 $0 $0 $0 Normal $281.000EPS037- |30 $§  $219.500 $0 $219.50014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.300 $ 35.200 $ 52.700 $0 $0
60388676 s'gtﬁkﬂ"f?“ COLPENSI| | 1.755.652 NUEVA 1.755.652 POSITIVA 1.755.652 1.755.652COMFAOR
ONES EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FlJO NO 01-31 230301- |30 $§ $247.700 $0 $0 $0 $0 Normal $247.700EPS005- |30 $  $193.600 $0 $193.60014-23- 30 3§ $ 8.10030 $CCF36- | $62.000 $ 31.000 $ 46.500 $0 $0
60396284  |LAOUADO PORVENIR| | 1.548.058 SANITAS 1.548.058 POSITIVA 1.548.058 1.548.058COMFAOR
IANDREA S.A. CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
63548489 |APATA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFAOR
IADRIANA S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $6.867.100
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7088343999  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || peER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 1=
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1859370902
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 272.500 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 272.500 $2.500 $ 275.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 683.400 $ 6.300 $ 689.700
230301 230301-PORVENIR 10 $ 2.046.300 $0 $0 $0 $0 $ 18.800 $0 $ 2.046.300 $ 18.800 $2.065.100
[SUBTOTALES: $ 3.002.200 $ 27.600 $ 3.029.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 580.600 $0 $5.400 $0 $ 580.600 $ 5.400 $0 $ 586.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $83.100 $0 $ 800 $0 $83.100 $ 800 $0 $83.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $924.900 $0 $8.500 $0 $924.900 $ 8.500 $0 $933.400
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 385.300 $0 $3.600 $0 $385.300 $ 3.600 $0 $ 388.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 372.000 $0 $3.500 $0 $ 372.000 $ 3.500 $0 $ 375.500
SUBTOTALES: $ 2.345.900 $21.800 $0 $2.367.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . coTizanTd INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $96.700 $96.700 $ 900 $0 $97.600
SUBTOTALES: $ 96.700 $ 900 $0 $97.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 14 $ 694.300 $6.400 $ 700.700
SUBTOTALES: $ 694.300 $ 6.400 $ 700.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $521.100 $4.800 $ 525.900
PASENA PASENA - SENA 14 $347.300 $3.200 $ 350.500
SUBTOTALES: $ 868.400 $8.000 $ 876.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [al '6 FSP VO?_TJoNlilll?EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( % % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
Ol ®E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CARDENAS DEPEND $1.423500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1004926532 gﬁ\Y/?DNA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
STIVEN S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MUSTAFA |DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090371259 ?ﬁg@”“ PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
VAMAL ON S.A. COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC JASSIR  DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $257.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.600NUEVA |30 $  $201.300 $0 $201.30014-23- 30 $ $ 8.50030 $CCF36- | $64.400 $ 32.200 $ 48.300 $0 $0
1090410322 SRARADOS PORVENIR| | 1.609.850 EPS CM 1.609.850 POSITIVA | | 1.609.850 1.609.850COMFAOR
ELIECER COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc CARDENAS |DEPEND $1.423500 FNO NO 01-30 230301- |30 $ $248.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.300EPS042 - 30 $§  $194.000 $0 $194.00014-23- 30 $ $8.10030 $CCF36- |$62.100 $ 31.100 $ 46.600 $0 $0
1090463394 $L°RSL'E'\¢GR'D PORVENIR| | 1.551.616 COOSALU | | 1.551.616 POSITIVA 1.551.616 1.551.616COMFAOR
D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc FERNANDEZ|DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $272.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.500EPS005- |30 $  $212.900 $0 $212.90014-23- 30 3 $8.90030 $CCF36- | $68.200 $ 34.100 $ 51.100 $0 $0
1090508134 R'IELA(*RNDO PORVENIR| | 1.703.025 SANITAS 1.703.025 POSITIVA 1.703.025 1.703.025COMFAOR
IANDRES S.A. COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/10/17 10:24 AM  USUARIO: SOI CC37399437 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ 55”5“ ; SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7988343999  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || peER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 15
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 1859370902
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC MEDINA  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090520818 gﬁh‘ﬁ‘o” PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
YULIANA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC MANZANO DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS042 - |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1091658874 ?:T'Tfjfo PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ON D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC ALVAREZ  DEPEND $1.423500 FIO NO | 16 | 16 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600NUEVA |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-23- 1| $47.450 $3001| $47.450CCF36- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1092154559 $§;‘5‘§REZ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAOR
L ORENA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc MARQUEZ |DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 17 230301- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300ESSC24- |14/ $ 664.300 $83.100 $0 $83.10014-23- 14 $ 664.300 $ 3.50014| $ 664.300CCF36- | $26.600 $ 13.300 $ 20.000 $0 $0
1093766836 mx%%m PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFAOR
D ESS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098813335 IMENEZ PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
PAULA ON EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC JAIMES  DEPEND $1.423500 FIO NO 23-30 230301- |8| $379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS037- |8/ $379.600 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 8| $379.600 $08| $253.067CCF36- |$10.200 $5.100 $ 7.600 $0 $0
1127349987 Q"CE)QE’EOYZA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
KARINA EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc JAIMES  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-15 230301- |22 $ $182.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.000EPS037- [22 $  $142.200 $0 $142.20014-23- 22 3 $ 6.00022 $CCF36- | $45.500 $ 22.800 $ 34.200 $0 $0
1127349987 Q"(EQLDSYZA PORVENIR| | 1.137.075 NUEVA 1.137.075 POSITIVA 1.137.075 1.137.075COMFAOR
ARINA EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC ARGAS  |DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $272.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.500EPS037- |30 $  $212.900 $0 $212.90014-23- 30 $ $8.90030 $CCF36- | $68.200 $ 34.100 $ 51.100 $0 $0
60388676 |VLLAVIZAR COLPENSI| | 1.703.025 NUEVA 1.703.025 POSITIVA | | 1.703.025 1.703.025COMFAOR
ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $ 128.116CCF36- $5.200 $2.600 $3.900 $0 $0
60396284 LM‘;GR%E\O PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 COMFAOR
IANDREA S.A. coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
63548489 lz\fgh’jm PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ADRIANA S.A. CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 7.072.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aShOl g SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7096003706  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 5
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981722993
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $901.100 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $901.100 $1.200 $902.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $91.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $91.200 $ 200 $91.400
230301 230301-PORVENIR 12 $ 2.641.300 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $2.641.300 $ 3.400 $ 2.644.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 994.900 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 994.900 $1.300 $ 996.200
[SUBTOTALES: $ 4.628.500 $6.100 $ 4.634.600

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $1.084.700 $0 $1.400 $0 $1.084.700 $1.400 $0 $1.086.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $272.900 $0 $ 400 $0 $272.900 $ 400 $0 $273.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.070.900 $0 $1.400 $0 $1.070.900 $1.400 $0 $1.072.300
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 420.900 $0 $ 600 $0 $ 420.900 $ 600 $0 $ 421.500
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 300 $0 $178.000 $ 300 $0 $178.300
EPS042 EPS042 - COOSALUD 4 $0 $0 $0 $ 683.800 $0 $ 900 $0 $ 683.800 $ 900 $0 $ 684.700
SUBTOTALES: $3.711.200 $5.000 $0 $3.716.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizadlEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 24 $0 $0 $0 $ 639.200 $ 639.200 $ 900 $0 $ 640.100
SUBTOTALES: $ 639.200 $ 900 $0 $ 640.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 24 $1.188.300 $1.500 $1.189.800
SUBTOTALES: $1.188.300 $1.500 $1.189.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 24 $891.800 $1.200 $ 893.000
PASENA PASENA - SENA 24 $ 594.500 $ 800 $ 595.300
SUBTOTALES: $ 1.486.300 $ 2.000 $ 1.488.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CARDENAS DEPEND $1.423500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1004926532 gﬁ\Y/?DNA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
STIVEN S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc AMAYA DEPEND $1.423500 FIO NO | 0115 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $113.900NUEVA |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 $49.60015 $ 711.750CCF36- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1005238010 (R;'Ii\YNECSARLO PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAOR
S CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARRIETA  DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $287.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.400EPS042 - (30 $§  $224.600 $0 $224.60014-23- 30 $ $9.40030 $CCF36- | $71.900 $ 36.000 $ 53.900 $0 $0
1066599644[/ILLADIECO COLPENSI| | 1.796.200 COOSALU | | 1.796.200 POSITIVA | | 1.796.200 1.796.200COMFAOR
IANDREA ONES D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc MUSTAFA  DEPEND $1.423500 FNO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090371259 ?[\\SENA PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
N AMAL ON S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ 5’5{ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7996003706  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 5
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981722993
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc JASSIR  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 21 01-15 230301- |21 $ $189.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.300NUEVA 21 $  $147.900 $0 $147.90014-23- 21 3 $ 6.20021 $CCF36- | $47.400 $ 23.700 $ 35.500 $0 $0
1090410322 fgg‘g‘éms PORVENIR| | 1.182.625 EPS CM 1.182.625 POSITIVA 1.182.625 1.182.625COMFAOR
ELIECER COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RIOS OTERODEPEND $1.423.500 FIJO NO | 20 230201- |11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS037- [11 $521.950 $ 65.300 $0 $65.30014-23- 11| $521.950 $36.40011 $521.950CCF36- |$20.900 $ 10.500 $ 15.700) $0 $0
1090416012 jg'NSA?T’\'T N PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ON EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc CARDENAS DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS042 - 30 $  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $ $8.80030 $CCF36- | $67.200 $ 33.600 $ 50.400 $0 $0
1090463394 $'U°R5L'ENYGR'D PORVENIR| | 1.679.732 COOSALU | | 1.679.732 POSITIVA 1.679.732 1.679.732COMFAOR
D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 10 230301- 21| $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS037- [21] $996.450  $ 124.600 $0 $124.60014-23- 21 $996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF36- | $39.900 $ 20.000 $ 29.900 $0 $0
1090488651 ’L*SIESVALO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
 EONARDO EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 lcc FERNANDEZ|DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $332.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.200EPS005- |30 $  $259.500 $0 $259.50014-23- 30 $ $ 10.90030 $CCF36- | $83.100 $ 41.600 $ 62.300 $0 $0
1090508134 R'IETRNDO PORVENIR| | 2.075.725 SANITAS 2.075.725 POSITIVA 2.075.725 2.075.725COMFAOR
IANDRES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc MEDINA  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090520818 gﬁhﬁ’j{‘o” PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
YULIANA COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc MANZANO |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS042 - |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1091658874 %%Efo PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ON D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC MARQUEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1003766836 RANCEL PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
D ESS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098813335 wgl’fz PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
BAULA ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cc JAIMES  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-31] 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1127349987 Q"(EQLDSYZA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ARINA EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC RANGEL  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 04-09230201- |6| $284.700  $45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600CCFC50- |6| $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-23- 6| $284.700 $06| $284.700CCF36- |$11.400 $5.700 $8.600 $0 $0
13391660 CARLOS PROTECCI COMFAOR POSITIVA COMFAOR
ON IENTE COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC RANGEL  DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 230201- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300CCFC50 - |24 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 24 $ $ 79.30024 $CCF36- | $45.600 $ 22.800 $ 34.200 $0 $0
13391669 ﬁﬁgt?sso PROTECCI| | 1.138.800 COMFAOR| | 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFAOR
ON IENTE COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc FERNANDEZ|DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 19 231001- |12 $569.400 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200EPS042 - [12] $569.400 $71.200 $0 $71.20014-23- 12| $569.400 $39.70012| $569.400CCF36- |$22.800 $11.400 $ 17.100 $0 $0
19665306 gékALEATF;?g COLFOND COOSALU POSITIVA COMFAOR
oS D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901430607
NRS GROUP SAS
NORTE DE SANTANDER
5896867
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de productos alimenticios.

DIAS

NO

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7996003706
noviembre ANO

2025
2

2025/12/04

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembre ANO

E-EMPLEADOS

2025

1981722993

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $302.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.300EPS037- |30 $  $236.200 $0 $236.20014-23- 30 $ $9.90030 $CCF36- | $ 75.600 $ 37.800 $ 56.700 $0 $0
60388676 S'gtﬁkj}f;“ COLPENSI| | 1.889.375 NUEVA 1.889.375 POSITIVA 1.889.375 1.889.375COMFAOR
ONES EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc GONZALEZ |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-30 230301- [30 $ $279.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 279.100EPS005- |30 $  $218.000 $0 $218.00014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $69.800 $ 34.900 $ 52.400 $0 $0
60396284 kﬂ’j\‘;‘;ﬁio PORVENIR| | 1.743.790 SANITAS 1.743.790 POSITIVA 1.743.790 1.743.790COMFAOR
IANDREA S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
63548489 lszgh’jTA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
IADRIANA S.A. COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc SILVA DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 10 230301- 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS037- [21] $996.450  $ 124.600 $0 $124.60014-23- 21 $996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF36- | $39.900 $ 20.000 $ 29.900 $0 $0
88241890 ELEJEARANDA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
ENRIQUE EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 PT 6202667 DELGADO DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
VA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFAOR
MIGUEL ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 |PT 6495021 [SANCHEZ DEPEND ~ NOOBLIG [$1.423500 FlJO NO | 15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- |16/ $ 759.200 $ 94.900 $0 $94.90014-23- 16| $ 759.200 $52.90016| $ 759.200CCF36- | $ 30.400 $ 15.200 $ 22.800) $0 $0
inSNUjEL ESX;ENS COOSALU POSITIVA COMFAOR
D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 |PT 778340 [ZAMBRANO DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 15 | 15 25-14 1| $47.450 $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600NUEVA |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $47.450CCF36- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
E‘QQAE'REZ COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFAOR
WILLIAM ONES COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 |PT 885958 |[CACERES DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 21 25-14 10| $474.500 _$ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- [10 $ 474.500 $59.400 $0 $59.40014-23- 10| $ 474.500 $33.10010| $ 474.500CCF36- | $19.000 $9.500 $ 14.300 $0 $0
SARDOZO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAOR
JOSUE ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/12/04 11:33 AM  USUARIO: SOI CC37399437

TOTAL PAGADQO:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7093621956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 5
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920827944
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 683.400 $2.600 $ 686.000
230301 230301-PORVENIR 9 $2.241.200 $0 $0 $0 $0 $8.500 $0 $2.241.200 $8.500 $2.249.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $545.100 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $545.100 $2.100 $ 547.200
SUBTOTALES: $3.469.700 $13.200 $3.482.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 700 $0 $178.000 $ 700 $0 $178.700
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $390.900 $0 $1.500 $0 $390.900 $ 1.500 $0 $392.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $980.200 $0 $3.700 $0 $980.200 $3.700 $0 $983.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 3 $0 $0 $0 $ 604.600 $0 $2.300 $0 $ 604.600 $2.300 $0 $ 606.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 557.400 $0 $2.200 $0 $557.400 $2.200 $0 $559.600
SUBTOTALES: $2.711.100 $10.400 $0 $2.721.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA M corizanTel INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $101.500 $101.500 $ 400 $0 $101.900
SUBTOTALES: $101.500 $ 400 $0 $101.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 14 $813.000 $3.100 $816.100
SUBTOTALES: $813.000 $3.100 $816.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $610.200 $2.300 $612.500
PASENA PASENA - SENA 14 $ 406.700 $1.600 $ 408.300
SUBTOTALES: $1.016.900 $ 3.900 $1.020.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_’L)JoNlillFEQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
Ol ®E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CARDENAS DEPEND $1.423500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1004926532 gﬁ\Y/?DNA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
STIVEN S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc ARRIETA  DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 01-30 25-14 30 $ $287.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.400EPS042 - |30 $  $224.600 $0 $224.60014-23- 30 3 $9.40030 $CCF36- | $71.900 $ 36.000 $ 53.900 $0 $0
1066599644 c'ﬁ;ﬂ\EGo COLPENSI| | 1.796.200 COOSALU | | 1.796.200 POSITIVA 1.796.200 1.796.200COMFAOR
IANDREA ONES D CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MUSTAFA DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090371259 PAYONA PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFAOR
Y AMAL ON S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc JASSIR  |DEPEND $1.423500 FNO NO 01-30 230301- |30 $ $272.500 $0 $0 $0 $0 Normal $272.500NUEVA 30 $§  $212.900 $0 $212.90014-23- 30 $ $ 8.90030 $CCF36- |$68.200 $ 34.100 $ 51.100 $0 $0
1090410322 fggg@ms PORVENIR| | 1.703.025 EPS CM 1.703.025 POSITIVA 1.703.025 1.703.025COMFAOR
ELIECER COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CARDENAS DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |28 $ $243.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.400EPS042 - [28 $  $190.100 $0 $190.10014-23- 28 3 $8.00028 $CCF36- | $60.900 $ 30.500 $ 45.700 $0 $0
1090463394 $'U°RSL'ENYGR'D PORVENIR| | 1.520.774 COOSALU | | 1.520.774 POSITIVA 1.520.774 1.520.774COMFAOR
D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 7993621956  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 6
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920827944
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC CARDENAS DEPEND $1.423.500 FIIO NO 07-08 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS042 - |2| $ 94.900 $11.900 $0 $11.90014-23- 2| $94.900 $02| $94.900CCF36- $3.800 $1.900 $2.900 $0 $0
1090463394 $LORSL'ENYGR'D PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFAOR
D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $302.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.300EPS005- |30 $  $236.200 $0 $236.20014-23- 30 4 $9.90030 $CCF36- | $75.600 $ 37.800 $ 56.700 $0 $0
1090508134 R'IETRNDO PORVENIR| | 1.889.375 SANITAS 1.889.375 POSITIVA 1.889.375 1.889.375COMFAOR
IANDRES S.A. coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC MEDINA  DEPEND $1.423.500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090520818 gﬁhﬁ’j{‘o” PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
YULIANA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc MANZANO DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1091658874 %%Efo PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ON D CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC MARQUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1093766836 RANCEL PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
D ESS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FNO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098813335 wgl’fz PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
BAULA ON EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc JAIMES  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-23- 1| $47.450 $01| $47.450CCF36- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1127349987 Q"(EQLDSYZA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
ARINA EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC JAIMES  DEPEND $1.423500 FIO NO 02-31 230301- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS037- |29 $ $172.100 $0 $172.10014-23- 29 $ $ 029 $CCF36- $0 $0 $0 $0 $0
1127349987 MENDOZA PORVENIR| | 1.376.050 NUEVA 1.376.050 POSITIVA 1.376.050 1.376.050COMFAOR
ARINA EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC ARGAS  [DEPEND $1.423.500 FWNO NO 02-19 25-14 18| $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS037- |18 $854.100 $ 106.800 $0 $106.80014-23- 18| $ 854.100 $ 018 $854.100CCF36- |$34.200 $ 17.100 $ 25.700 $0 $0
60388676 S'gtﬁkﬂ"f?“ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ONES EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC ARGAS  |DEPEND $1.423.500 FIO NO 20-30 25-14 12 $755.750 $ 121.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.000EPS037- |12| $ 755.750 $94.500 $0 $94.50014-23- 12 $ 755.750 $4.000112] $755.750CCF36- | $30.300 $ 15.200 $ 22.700 $0 $0
60388676 S'gtﬁkj}f;“ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ONES EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- 30 $  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 4 $ 8.80030 $CCF36- | $67.200 $ 33.600 $ 50.400 $0 $0
60396284 kﬂ’j\‘;‘;ﬁio PORVENIR| | 1.679.732 SANITAS 1.679.732 POSITIVA 1.679.732 1.679.732COMFAOR
IANDREA S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
63548489 fv’*g@TA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
IADRIANA S.A. coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 8.143.200
2025/11/11 11:02 AM  USUARIO: SOI CC37399437 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aShOl g SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6001976508  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 1
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 2063330897
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.260.500 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 1.260.500 $ 800 $1.261.300
230301 230301-PORVENIR 11 $ 2.665.700 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 2.665.700 $1.700 $2.667.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.063.600 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 1.063.600 $ 700 $ 1.064.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
[SUBTOTALES: $5.217.600 $ 3.400 $5.221.000

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $0 $0 $0 $ 767.000 $0 $ 500 $0 $ 767.000 $ 500 $0 $ 767.500
EPS042 EPS042 - COOSALUD 3 $0 $0 $0 $ 574.000 $0 $ 400 $0 $ 574.000 $ 400 $0 $574.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $272.900 $0 $ 200 $0 $272.900 $ 200 $0 $273.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.154.800 $0 $ 800 $0 $1.154.800 $ 800 $0 $1.155.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $1.289.200 $0 $ 800 $0 $1.289.200 $ 800 $0 $1.290.000
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $ 4.235.900 $ 2.900 $0 $ 4.238.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizadlEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $0 $0 $0 $ 954.200 $ 954.200 $ 600 $0 $ 954.800
SUBTOTALES: $ 954.200 $ 600 $0 $ 954.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 23 $1.312.500 $ 900 $1.313.400
SUBTOTALES: $1.312.500 $ 900 $1.313.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $ 985.300 $ 700 $ 986.000
PASENA PASENA - SENA 23 $ 657.000 $ 500 $ 657.500
SUBTOTALES: $1.642.300 $1.200 $ 1.643.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |IDENTIFICA | 1 ooes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § z .S:_‘ Olh|YyYses %513 2w | Q g5 e 5 FSP Vo’?_iol\llililsos INDICADOR 5 6 CENTRO 3 BC
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( 2 % Zlax|lRFFEO > > |2 0| 23] 5|23 £ aApmiN § IBC  COTIZACION TARIFA A-II—D%TRA'II'_E ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF;*T"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E A-II—D%TRA'II'_E
8 E o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cC SILVA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 02 | 30 230301- |26 § $197.400 $0 $0 $0 $0  Normal $197.400ESSC24- [26 $ $154.300  $0 $154.30014-23- 126 $ $ 85.900126 $CCF36- | $49.400 $ 24.700 $ 37.100 $0 $0
1004811106 FLVAREZ PORVENIR| | 1.233.700 COOSALU | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFAOR
ENRIQUE D ESS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc SILVA _ DEPEND $1.423500 FIJO NO 18-20 230301- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0  Normal $22.800ESSC24- |3|$142.350  $12.100  $0 $12.10014-23- 3] $142.350 $03| $142.350CCF36- | $5.700 $2.900 $ 4.300 $0 $0
1004811106 ALVAREE PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFAOR
ENRIQUE D ESS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc CUBEROS ~ DEPEND $1.423500 FIIO NO | 15 | 30 230201- [16 $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0  Normal $121500NUEVA [16] $759.200  $94.900  $0 $94.90014-23- 16 $759.200 $52.90016 $ 759.200CCF36- | $30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
1004842200[3ARCA PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFAOR
DAVID ON COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CARDENAS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPS005- [30 $ $178.000  $0 $178.00014-23- 130 $ $7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1004926532 S/1VONA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFAOR
STIVEN S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6001976508  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 1
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06  NUMERO AUTORIZACION: 2063330897
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc ARRIETA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $315.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.400ESSC24- |30 $  $246.400 $0 $246.40014-23- 30 3 $ 10.30030 $CCF36- | $78.900 $ 39.500 $ 59.200 $0 $0
1066599644 C'ﬁ;’;‘f,'f@o COLPENSI| | 1.970.853 COOSALU | | 1.970.853 POSITIVA 1.970.853 1.970.853COMFAOR
ANDREA ONES D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC MUSTAFA  |DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090371259 AVONA PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFAOR
VAMAL ON S.A. COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc RIOS OTERODEPEND $1.423500 FIO NO 31 230201- |25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS037- |25 $  $148.300 $0 $148.30014-23- 25 $ $ 82.60025 $CCF36- | $47.500 $ 23.800 $ 35.600 $0 $0
1090416012jg'§/§’TNTAN PROTECCI| | 1.186.250 NUEVA 1.186.250 POSITIVA 1.186.250 1.186.250COMFAOR
ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RIOS OTERODEPEND $1.423.500 FIJO NO L-16-20 230201- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS037- |5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250 $05| $237.250CCF36- $9.500 $4.800 $7.200 $0 $0
1090416012 jCE)'SST’\'T N PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 lcc CARDENAS |DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- [30 $ $279.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 279.100EPS042 - |30 $  $218.000 $0 $218.00014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $69.800 $ 34.900 $ 52.400 $0 $0
1090463394 5105 NGRID PORVENIR| | 1.743.790 COOSALU | | 1.743.790 POSITIVA | | 1.743.790 1.743.790COMFAOR
D COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 15-18230301- |4| $189.800  $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400EPS037- |4| $189.800 $23.800 $0 $23.80014-23- 4] $189.800 $04| $189.800CCF36- $7.600 $3.800 $5.700 $0 $0
1090488651 fSI'ESVALO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
 EONARDO EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 27 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS037- [23 $  $136.500 $0 $136.50014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF36- | $43.700 $ 21.900 $ 32.800 $0 $0
1090488651 ’L*SIESVALO PORVENIR| | 1.091.350 NUEVA 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFAOR
 EONARDO EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $315.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.400EPS005- |30 $  $246.400 $0 $246.40014-23- 30 $ $ 10.30030 $CCF36- | $78.900 $ 39.500 $ 59.200 $0 $0
1090508134 ]I LAN. PORVENIR| | 1.970.903 SANITAS | | 1.970.903 POSITIVA | | 1.970.903 1.970.903COMFAOR
IANDRES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc MEDINA  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1090520818 gﬁhﬁ’j{‘o” PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
VULIANA COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cc MANZANO |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS042 - |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $ 176.500CCF36- $7.100 $3.600 $5.300 $0 $0
1091658874 %%Efo PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 COMFAOR
ON D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MARQUEZ |DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1003766836 RANCEL PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098813335 wgl’fz PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
BAULA ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc JAIMES  DEPEND $1.423.500 FIJO NO L-01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1127349987 Q"(EQLDSYZA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
ARINA EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6001976508  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 1
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06  NUMERO AUTORIZACION: 2063330897
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJ?FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
18 cC RANGEL  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 31 230201- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600CCFC50 - [28 $  $166.100 $0 $166.10014-23- 28 3 $ 92.50028 $CCF36- | $53.200 $ 26.600 $ 39.900 $0 $0
13391669 ﬁﬁﬁé?sso PROTECCI| | 1.328.600 COMFAOR| | 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFAOR
ON IENTE CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC RANGEL  DEPEND $1.423500 FIO NO 2223 230201- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200CCFC50- |2| $ 94.900 $11.900 $0 $11.90014-23- 2| $94.900 $02| $94.900CCF36- $3.800 $1.900 $2.900 $0 $0
13301669 CARLOS PROTECCI COMFAOR POSITIVA COMFAOR
ON IENTE coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 31 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
19665306 SQDLEATFE?S COLFOND | | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
0S D coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $315.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.400EPS037- |30 $  $246.400 $0 $246.40014-23- 30 3 $ 10.30030 $CCF36- | $78.900 $ 39.500 $ 59.200 $0 $0
60388676 S'gtﬁkj}f;“ COLPENSI| | 1.970.853 NUEVA 1.970.853 POSITIVA 1.970.853 1.970.853COMFAOR
ONES EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $279.100 $0 $0 $0 $0 Normal $279.100EPS005- |30 $  $218.000 $0 $218.00014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $69.800 $ 34.900 $ 52.400 $0 $0
60396284 kﬂ’j\‘;‘;ﬁio PORVENIR| | 1.743.790 SANITAS 1.743.790 POSITIVA 1.743.790 1.743.790COMFAOR
ANDREA S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF36- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
63548489 fv’*g@TA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAOR
IADRIANA S.A. coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC SILVA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 03-03 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $4.100 $0  $4.10014-23- 1| $47.450 $01| $47.450CCF36- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
88241890 ELEJEARANDA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
ENRIQUE EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC SILVA DEPEND $1.423500 FIO NO 31 230301- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS037- |29 $ $172.100 $0 $172.10014-23- 29 $ $ 95.80029 $CCF36- | $55.100 $ 27.600 $ 41.300 $0 $0
88241890 E’EgARANDA PORVENIR| | 1.376.050 NUEVA 1.376.050 POSITIVA 1.376.050 1.376.050COMFAOR
ENRIQUE EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
26 PT 6202667 DELGADO DEPEND $1.423500 FNO NO 31 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000EPS037- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-23- 27 3§ $ 89.20027 $CCF36- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
J&:Q,’jUEVA COLPENSI| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.281.150COMFAOR
MIGUEL ONES EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
27 PT 6202667 DELGADO |DEPEND $1.423.500 FIO NO 01-03 25-14 3] $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS037- |3| $142.350 $12.100 $0 $12.10014-23- 3| $142.350 $03| $142.350CCF36- $5.700 $2.900 $4.300 $0 $0
JC')LFL':E“EVA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
MIGUEL ONES EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
28 |PT 6495021 |SANCHEZ DEPEND NO OBLIG  |$1.423.500 FIJO NO 20-20 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0ESSC24- |1| $47.450 $4.100 $0 $4.10014-23- 1| $47.450 $01| $47.450CCF36- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
e | o NS COOSALU POSITIVA COMFAOR
D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
29 |PT 6495021 SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO NO 31 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- |29 $  $172.100 $0 $172.10014-23- 29 3 $ 95.80029 $CCF36- |$55.100 $ 27.600 $ 41.300 $0 $0
inSNUjEL ESX:?ENS COOSALU | | 1.376.050 POSITIVA 1.376.050 1.376.050COMFAOR
D ESS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
30 PPT 885958 [CACERES DEPEND $1.423.500 FIJO NO 27 25-14 25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS005- [25 $  $148.300 $0 $148.30014-23- 25 3 $ 82.60025 $CCF36- | $47.500 $ 23.800 $ 35.600 $0 $0
ﬁf;ggéo COLPENSI| | 1.186.250 SANITAS 1.186.250 POSITIVA 1.186.250 1.186.250COMFAOR
JOSUE ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2026/01/21 3:00 PM  USUARIO: SOI CC37399437 PAGINA 3 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901430607

NRS GROUP SAS

NORTE DE SANTANDER

5896867

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Comercio al por mayor de productos alimenticios.

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

diciembre ANO

6001976508
2025

1
2026/01/06

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

enero ANO

E-EMPLEADOS
2026

2063330897

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O hlWwaax &) =z 2w < QO & k| 5 FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne - NOMBRES A sz o5 zjUogg<o g9 F|o|lal=| £ 29| 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl x|FFFKFO > | >0 0| =] 3| > | >|= |
olE| o ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo ETEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
31 |PT 885958 [CACERES DEPEND $1.423.500 FIJO NO 22-23 25-14 2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $15.200EPS005- |2| $94.900 $8.100 $0 $8.10014-23- 2| $94.900 $02| $94.900CCF36- $3.800 $1.900 $2.900 $0 $0
SARDOZO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAOR
JOSUE ONES S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.

2026/01/21 3:00 PM USUARIO: SOI CC37399437

TOTAL PAGADQO:

$ 13.371.500

PAGINA 4 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aShOl g SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6005084369  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. )
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 40182533
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 12 $ 3.603.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $ 3.603.000 $ 4.600 $ 3.607.600
230201 230201- PROTECCION 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 840.600 $1.100 $ 841.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 652.100 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 652.100 $ 900 $ 653.000
[SUBTOTALES: $5.095.700 $ 6.600 $5.102.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 904.300 $0 $1.200 $0 $ 904.300 $1.200 $0 $ 905.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $ 771.300 $0 $1.000 $0 $ 771.300 $1.000 $0 $ 772.300
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 447.600 $0 $ 600 $0 $ 447.600 $ 600 $0 $ 448.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.400.200 $0 $1.800 $0 $ 1.400.200 $1.800 $0 $ 1.402.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 457.500 $0 $ 600 $0 $ 457.500 $ 600 $0 $ 458.100
SUBTOTALES: $ 3.980.900 $5.200 $0 $3.986.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 17 $0 $0 $0 $154.100 $ 154.100 $ 200 $0 $154.300
SUBTOTALES: $154.100 $ 200 $0 $ 154.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 17 $1.274.700 $1.700 $1.276.400
SUBTOTALES: $1.274.700 $1.700 $1.276.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $ 956.600 $1.300 $957.900
PASENA PASENA - SENA 16 $ 602.900 $ 800 $ 603.700
SUBTOTALES: $ 1.559.500 $2.100 $1.561.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 o 5 ESP VO'?_IL)JON?EFEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO % .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
e CARDENAS |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1004926532 gﬁ\Y/?DNA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
STIVEN S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc ARRIETA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200ESSC24- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 3 $ 11.00030 $CCF36- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1066599644 cﬁ;ﬂ\EGo COLPENSI| | 2.094.720 COOSALU | | 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFAOR
IANDREA ONES D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC MUSTAFA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $9.20030 $CCF36- | $70.100$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090371259 ﬁ‘f\\ggNA PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
YAMAL ON S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
4 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30) 230301- |30 $ $292.800 $0 $0 $0 $0 Normal $292.800EPS042 - 30 $§ $228.700 $0 $228.70014-23- 30 $ $9.60030 $CCF36- | $73.200 $ 36.600 $ 54.900 $0 $0
1090463394 $L°RSL'E'\¢GR'D PORVENIR| | 1.829.496 COOSALU | | 1.829.496 POSITIVA 1.829.496 1.829.496COMFAOR
D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
5 cc MANRIQUE |DEPEND $1.750.905 FIO NO | 01 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0$52.600 $0 $0
1090484425 iILS&ngR PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A

2026/02/06 9:47 AM USUARIO: SOI CC37399437 PAGINA 1 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6005084369  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 5
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ ~ TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 40182533
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC FERNANDEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30] 230301- |24 $ $297.500 $0 $0 $0 $0 Normal $297.500EPS005- |24 $  $232.400 $0 $232.40014-23- 24 3 $ 9.80024 $CCF36- | $74.400 $ 37.200 $ 55.800 $0 $0
1090508134 {1 LAN. PORVENIR| | 1.859.144 SANITAS 1.859.144 POSITIVA 1.859.144 1.859.144COMFAOR
IANDRES S.A. CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
7 ccC FERNANDEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 06-11 230301- |6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100EPS005- |6/ $350.181 $ 43.800 $0 $43.80014-23- 6| $350.181 $06| $350.181CCF36- |$14.100 $7.100 $ 10.600 $0 $0
1090508134 R'IETRNDO PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFAOR
IANDRES S.A. coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
8 [cC SALAZAR  DEPEND $1.750.905 FIO NO | 01 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090511557 fé*SRUCS'A PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EDUARDO S.A. coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
9 cc MEDINA  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500NUEVA |28 $  $204.300 $0 $204.30014-23- 28 3 $8.60028 $CCF36- | $65.400 $ 32.700 $ 49.100 $0 $0
1090520818 gﬁh‘ﬁ‘o” PORVENIR| | 1.634.178 EPS CM 1.634.178 POSITIVA 1.634.178 1.634.178COMFAOR
YULIANA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC MEDINA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 08-09 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700NUEVA  |2]| $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF36- $4.700 $2.400 $3.600 $0 $0
1090520818 gﬁk"ﬁo” PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAOR
YULIANA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC MANZANO ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3§ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1091658874 %‘\’T”I“ATNEEO PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON D coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
12 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIJO NO | 01 01-30] 230301- |30 $ $305.400 $0 $0 $0 $0 Normal $305.400NUEVA 30 $  $238.600 $0 $238.60014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF36- | $76.400 $ 38.200 $ 57.300 $0 $0
1092154559 $‘EJSTI'§§REZ PORVENIR| | 1.908.287 EPS CM 1.908.287 POSITIVA 1.908.287 1.908.287COMFAOR
LORENA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC MARQUEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1093766836 RANCEL PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
D ESS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3§ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1098813335 wgl’fz PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
BAULA ON EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC JAIMES  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-31 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1127349987 Q"(EQLDSYZA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ARINA EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
16 cC LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO | 01 01-30 230301- [30 $ $371.900 $0 $0 $0 $0 Normal $371.900ESSC24- 30 $  $290.500 $0 $290.50014-23- 30 $ $ 12.20030 $CCF36- | $93.000 $ 46.500 $ 69.800 $0 $0
60364332 Egﬁﬁf“ﬂ PORVENIR| | 2.323.930 COOSALU | | 2.323.930 POSITIVA 2.323.930 2.323.930COMFAOR
CRISTINA D ESS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
17 cC ARGAS  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $316.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 316.900EPS037- |30 $  $247.600 $0 $247.60014-23- 30 3 $ 10.40030 $CCF36- | $79.300 $ 39.700 $ 59.500 $0 $0
60388676 S'gtﬁkﬂ"f?“ COLPENSI| | 1.980.115 NUEVA 1.980.115 POSITIVA 1.980.115 1.980.115COMFAOR
ONES EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
18 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 26-31 230301- |5| $291.818 $46.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.700EPS005- |5| $291.818 $ 36.500 $0 $36.50014-23- 5| $291.818 $05| $291.818CCF36- |$11.700 $5.900 $8.800 $0 $0
60396284 knﬁ%io PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFAOR
IANDREA S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
2026/02/06 9:47 AM  USUARIO: SOI CC37399437 PAGINA 2 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/02/06 9:47 AM USUARIO: SOI CC37399437

TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 901430607 | | NOMERO PLANILLA: 6005084369  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 5
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ ~ TELEFONO: 5896867 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 40182533
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E 2 s 2l L5 %S &6 3 3|8 2 255 ¢ S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|B &| 22| £ | |FFFFo > | > @ | o |23 5 |g > %] ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA ADMIN |g IBC |COTIZACION ADMIN |g IBC DE 2 ADMIN
3 & Ve E SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E: ADRES | APORTE g TRABAJG APORTES APORTE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
19 [cC GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIIO NO 01-30 230301- |25 § $271.200 $0 $0 $0 $0  Normal $271.200EPS005- [25 $§ $211.900  $0 $211.90014-23- 25 $ $8.90025 $CCF36- |$67.800$33.900$50.900  $0  $0
60396284  |LAOUADO PORVENIR| | 1.694.861 SANITAS 1.694.861 POSITIVA | | 1.694.861 1.694.861COMFAOR
ANDREA SA. COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
20 [cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 § $218900  $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100$35100$52600  $0  $0
63548489 |HAPATA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ADRIANA SA. COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
SA
TOTAL PAGADQO: $ 12.080.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aShOl g SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6008377243  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 5
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 125028668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 12 $ 3.547.900 $0 $0 $0 $0 $13.700 $0 $ 3.547.900 $13.700 $ 3.561.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 615.500 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 615.500 $2.400 $617.900
230201 230201- PROTECCION 3 $ 551.200 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 551.200 $2.200 $ 553.400
[SUBTOTALES: $4.714.600 $ 18.300 $4.732.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $1.266.700 $0 $4.900 $0 $1.266.700 $ 4.900 $0 $1.271.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 758.900 $0 $3.000 $0 $ 758.900 $3.000 $0 $ 761.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 455.200 $0 $1.800 $0 $ 455.200 $1.800 $0 $ 457.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $ 742.700 $0 $2.900 $0 $ 742.700 $2.900 $0 $ 745.600
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 457.500 $0 $1.800 $0 $ 457.500 $1.800 $0 $ 459.300
SUBTOTALES: $ 3.681.000 $ 14.400 $0 $ 3.695.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 17 $0 $0 $0 $141.600 $141.600 $ 600 $0 $142.200
SUBTOTALES: $141.600 $ 600 $0 $142.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 17 $1.179.500 $ 4.600 $1.184.100
SUBTOTALES: $1.179.500 $ 4.600 $1.184.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $ 885.200 $ 3.500 $888.700
PASENA PASENA - SENA 17 $590.400 $2.300 $592.700
SUBTOTALES: $1.475.600 $5.800 $1.481.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 o 5 ESP VO'?_FL)JOI\E;EEISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( % % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
e CARDENAS |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1004926532 gﬁ\Y/?DNA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
STIVEN S.A COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc ARRIETA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200ESSC24- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 3 $ 11.00030 $CCF36- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1066599644 c'ﬁE/?ELEGO COLPENSI| | 2.094.711] COOSALU | | 2.094.711 POSITIVA 2.094.711 2.094.711COMFAOR
IANDREA ONES D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC MUSTAFA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 15 230201- |15 $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS005- |15 $875.453  $ 109.500 $0 $109.50014-23- 15/ $ 875.453 $ 4.60015 $ 875.453CCF36- | $35.100 $ 17.600 $ 26.300 $0 $0
1090371259 ﬁ‘f\\ggNA PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFAOR
YAMAL ON S.A COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
4 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30) 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS042 - 30 $§  $238.600 $0 $238.60014-23- 30 $ $ 10.00030 $CCF36- | $ 76.400 $ 38.200 $ 57.300 $0 $0
1090463394 $L°RSL'E'\‘YGR'D PORVENIR| | 1.908.087 COOSALU | | 1.908.087 POSITIVA 1.908.087 1.908.087COMFAOR
D COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
5 cc MANRIQUE |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090484425 iILS&ngR PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6008377243  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 6
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ ~ TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09  NUMERO AUTORIZACION: 125028668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
6 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200EPS005- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 3 $11.00030 $CCF36- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1090508134 {1 LAN. PORVENIR| | 2.094.720 SANITAS 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFAOR
IANDRES S.A COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
7 ccC SALAZAR  DEPEND $1.750.908 FIJO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090511557 fggUCgA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EDUARDO S.A COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC MEDINA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090520818 gﬁhﬁ’j{‘o” PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
YULIANA COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
9 [cc MANZANO |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230201- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS042 - [29 $  $211.600 $0 $211.60014-23- 29 3 $8.90029 $CCF36- | $67.800 $ 33.900 $ 50.800 $0 $0
1091658874 %%Efo PROTECCI| | 1.692.542 COOSALU | | 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 1.692.542COMFAOR
ON D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC MANZANO |[DEPEND $1.750.908 FIJO NO 21-21 230201- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS042- |1| $58.364 $5.000 $0  $5.00014-23- 1| $58.364 $01| $58.364CCF36- $2.400 $1.200 $1.800 $0 $0
1091658874 ?:T'Tfjfo PROTECCI COOSALU POSITIVA COMFAOR
ON D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
11 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 05-06 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700NUEVA |2] $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF36- $4.700 $2.400 $3.600 $0 $0
1092154559 $§;‘5‘§REZ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAOR
LORENA COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
12 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-15 230301- |28 $ $286.700 $0 $0 $0 $0 Normal $286.700NUEVA |28 $  $224.000 $0 $224.00014-23- 28 3 $9.40028 $CCF36- |$71.700 $ 35.900 $ 53.800 $0 $0
1092154559 $‘EJSTI'§§REZ PORVENIR| | 1.791.360 EPS CM 1.791.360 POSITIVA 1.791.360 1.791.360COMFAOR
LORENA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC MARQUEZ |DEPEND $1.750.908 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1003766836 RANCEL PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
14 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 14 230201- |14 $817.089 $ 130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800EPS037- |14/ $817.089  $ 102.200 $0 $102.20014-23- 14 $817.089 $ 4.30014| $817.089CCF36- | $32.700 $ 16.400 $ 24.600 $0 $0
1098813335 wgl’fz PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFAOR
BAULA ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC JAIMES  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30) 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1127349987 Q"(EQLDSYZA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ARINA EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
16 cC LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200ESSC24- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 $ $ 11.00030 $CCF36- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
60364332 Egﬁﬁf“ﬂ PORVENIR| | 2.094.720 COOSALU | | 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFAOR
CRISTINA D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
17 cc ARGAS  |DEPEND $1.750.905 FIO NO L-02-07 25-14 6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100EPS037- |6/ $350.181 $ 43.800 $0 $43.80014-23- 6| $350.181 $06| $350.181CCF36- |$14.100 $7.100 $ 10.600 $0 $0
60388676 S'gtﬁkﬂ"f?“ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ONES EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
18 cC ARGAS  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 24 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS037- |24 $  $175.100 $0 $175.10014-23- 24 3 $ 7.40024 $CCF36- |$56.100 $ 28.100 $ 42.100 $0 $0
60388676 S'gtﬁkj}f;“ COLPENSI| | 1.400.724 NUEVA 1.400.724 POSITIVA 1.400.724 1.400.724COMFAOR
ONES EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901430607 || NUMERO PLANILLA: 6008377243  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NRS GROUP SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 6
DIRECCION: AV 2 E 11-15 OF 300 BR QUINTA VELEZ ~ TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09  NUMERO AUTORIZACION: 125028668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
19 cc GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO L-01-04 230301- |4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0  Normal $37.400EPS005- |4| $233.454 $29.200 $0 $29.20014-23- 4] $233.454 $04| $233.454CCF36- $9.400 $4.700 $7.100 $0 $0
60396284  |LAOUADO PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFAOR
IANDREA S.A COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
20 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-15 230301- |26 $ $268.000 $0 $0 $0 $0  Normal $268.000EPS005- |26 $§  $209.400 $0 $209.40014-23- 26 $ $8.80026 $CCF36- | $67.000 $ 33.500 $ 50.300 $0 $0
60396284 L ACUADO PORVENIR| | 1.674.633 SANITAS | | 1.674.633 POSITIVA | | 1.674.633 1.674.633COMFAOR
IANDREA S.A COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
21 cC JMENEZ ~ |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
63548489  LAPATA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
IADRIANA S.A COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $11.236.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900922612 || NUMERO PLANILLA: 6013220905  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORSAN GROUP SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CC VENTURA LOCAL 2-22  TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 200044355
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $2.521.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.521.900 $0 $2.521.900
230201 230201- PROTECCION 8 $2.351.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.351.800 $0 $2.351.800
230301 230301-PORVENIR 20 $5.620.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.620.300 $0 $5.620.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 335.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 335.200 $0 $335.200
SUBTOTALES: $ 10.829.200 $0 $10.829.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $ 656.700 $0 $0 $0 $ 656.700 $0 $0 $ 656.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $1.116.100 $0 $0 $0 $1.116.100 $0 $0 $1.116.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $0 $0 $0 $2.537.000 $0 $0 $0 $2.537.000 $0 $0 $2.537.000
EPS041 NUEVA EPS CM 12 $0 $0 $0 $2.705.600 $0 $0 $0 $2.705.600 $0 $0 $2.705.600
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $261.900 $0 $0 $0 $261.900 $0 $0 $261.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $961.600 $0 $0 $0 $961.600 $0 $0 $961.600
SUBTOTALES: $8.676.700 $0 $0 $8.676.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 39 $.0 $0 $0 $3.169.700 $3.169.700 $0 $0 $3.169.700
SUBTOTALES: $3.169.700 $0 $0 $3.169.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 7 $ 552.300 $0 $552.300
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 32 $2.227.200 $0 $2.227.200
SUBTOTALES: $2.779.500 $0 $2.779.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 39 $2.085.300 $0 $2.085.300
PASENA PASENA - SENA 39 $1.391.400 $0 $1.391.400
SUBTOTALES: $3.476.700 $0 $3.476.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E g o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JON?;EEISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E hJ(E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?T"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?T"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?T"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc PINZON  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200EPS002- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 $ $11.00030 $CCF15- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1003089620 PNZON PORVENIR| | 2.094.720 SALUD 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFACE
TOTAL COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A
> cc GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO | 02 02-30 230301- |29 $ $307.500 $0 $0 $0 $0 Normal $307.500NUEVA |29 $  $240.300 $0 $240.30014-23- 29 3 $ 10.10029 $CCF15- | $76.900 $ 38.500 $ 57.700 $0 $0
1003382271 ﬁ;’gh‘iﬁi PORVENIR| | 1.921.752 EPS CM 1.921.752 POSITIVA 1.921.752 1.921.752COMFACE
|SABEL COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC CUBEROS DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200NUEVA |27 $  $197.000 $0 $197.00014-23- 27 $ $27 $CCF36- | $63.100 $ 31.600 $ 47.300 $0 $0
1004842200[3ARCA PROTECCI| | 1.575.815 EPS CM 1.575.815 POSITIVA | | 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFAOR
DAVID ON COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
4 cc CUBEROS  DEPEND $1.750.905 FIO NO 19-21] 230201- |3| $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100NUEVA |3| $175.091 $21.900 $0 $21.90014-23- 3| $175.091 $03| $175.091CCF36- $7.100 $3.600 $5.300 $0 $0
1004842200 foECf PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFAOR
DAVID ON ICOMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900922612 || NUMERO PLANILLA: 6013220905 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORSAN GROUP SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CC VENTURA LOCAL 2-22 - TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 200044355
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc LUQUE  |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $9.20030 $CCF15- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1013619023 E/I/ZE?EIIENSES PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACE
TOTAL COMPAKII SAR
A DE
SEGUROS
S.A
6 cC NAVARRO |DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 231001- |30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200NUEVA |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 $ $ 11.00030 $CCF15- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1065651020 23%3” COLFOND | | 2.094.720 EPS CM 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFACE
DANIELA oS COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A
7 cc AGUILAR  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-31 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 030 $CCF15- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1065830114@%’;@83 PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACE
BAOLA TOTAL COMPAKII SAR
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC CASTILLA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200EPS017- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 3 1 $ 11.00030 $CCF15- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1065844770 ;";‘F?C"E”L*/’;‘A PROTECCI| | 2.094.720 FAMISANA| | 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFACE
ON R COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A
9 lcc FONTALVO |DEPEND $1.750.905 FIO NO 06-20 230201- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $140.100NUEVA |15 $875.453  $109.500 $0 $109.50014-23- 15/ $ 875.453 $ 015 $875.453CCF36- |$35.100 $ 17.600 $ 26.300 $0 $0
1081029161 O ALVO PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFAOR
CARLOS ON COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
10 cc FONTALVO DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $140.100NUEVA |15 $875.453  $ 109.500 $0 $109.50014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF36- | $35.100 $ 17.600 $ 26.300) $0 $0
1081029161 JFSX‘JALVO PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFAOR
CARLOS ON COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
11 cc MUSTAFA |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090371259 JBZ\*S@NA PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
VAMAL ON S.A COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC BUSTAMANTDEPEND $1.923.500 FIJO NO 230301- |30 $ $307.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.800EPS005- |30 $  $240.500 $0 $240.50014-23- 30 $ $10.10030 $CCF36- | $77.000 $ 38.500 $ 57.800 $0 $0
1090394702 E ;gffz PORVENIR| | 1.923.500 SANITAS 1.923.500 POSITIVA 1.923.500 1.923.500COMFAOR
PAOLA S.A COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
13 cc RIOS OTERODEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500EPS037- |28 $  $204.300 $0 $204.30014-23- 28 $ $28 $CCF36- | $65.400 $ 32.700 $ 49.100 $0 $0
1090416012jg'§/§’TNT N PROTECCI| | 1.634.178 NUEVA 1.634.178 POSITIVA 1.634.178 113.800 | 1.634.178COMFAOR
ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
14 cc RIOS OTERODEPEND $1.750.905 FIJO NO 06-07 230201- |2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS037- |2| $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF36- $4.700 $2.400 $3.600 $0 $0
1090416012 jCE)'SST’\'T N PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ON EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC ILLAMIL  DEPEND $1.750.908 FIJO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090416061‘53@‘;"\ PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
YURLETH D COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
16 CC RAMIREZ  [DEPEND $1.750.905 FO NO 230301- |23 $ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $214.800ESSC24- |23 $  $167.800 $0 $167.80014-23- 23 3§ $ 93.50023 $CCF36- | $53.700 $ 26.900 $ 40.300 $0 $0
1090501644 S'EF\*/’I*;DO PORVENIR| | 1.342.361 COOSALU | | 1.342.361 POSITIVA 1.342.361 1.342.361COMFAOR
DUBAY D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
17 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 22-28 230301- |7| $408.545 $65.400 $0 $0 $0 $0 Normal $65.400ESSC24- |7| $408.545 $51.100 $0 $51.10014-23- 7| $ 408.545 $07| $408.545CCF36- |$16.400 $8.200$ 12.300 $0 $0
1090501644 ‘é'EFf/’I*NLDO PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFAOR
DUBAY D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900922612 || NUMERO PLANILLA: 6013220905 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORSAN GROUP SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CC VENTURA LOCAL 2-22 - TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 200044355
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC BAYONA  |DEPEND $1.750.905 FIJO NO | 12 230301- |19 $ $177.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 177.500EPS037- [19 $  $138.700 $0 $138.70014-23- 19 3 $ 77.20019 $CCF36- | $44.400 $ 22.200 $ 33.300 $0 $0
1090506261 ﬁ’;ﬁ‘l’:ngSE PORVENIR| | 1.108.907 NUEVA 1.108.907 POSITIVA 1.108.907 1.108.907COMFAOR
EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
19 cC SUAREZ  |DEPEND $1.750.908 FIJO NO | 02 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS037- [29 $  $211.600 $0 $211.60014-23- 29 $ $8.90029 $CCF36- | $67.800 $ 33.900 $ 50.800 $0 $0
1090510804 E:;b’j\gDo PORVENIR| | 1.692.542 NUEVA 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 1.692.542COMFAOR
JoSE EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
20 cC JAIME URIBEDEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1090514999 éUE“(‘)'SENY PROTECCI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
21 cc BUITRAGO |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1093798429 E’E*E’L*kLERO COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
ELIZABETH ONES D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
22 cC PEREZ DEPEND $1.750.908 FIJO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1094572126 Miﬁfgh PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
AR COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
23 cC GRACIA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30) 230201- |30 $ $335.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.200EPS002- |30 $  $261.900 $0 $261.90014-23- 30 $ 1 $11.00030 $CCF15- | $83.800 $ 41.900 $ 62.900 $0 $0
1104707603 gﬁ\‘ﬁgg " PROTECCI| | 2.094.720 SALUD 2.094.720 POSITIVA 2.094.720 2.094.720COMFACE
MILEIDY ON TOTAL COMPAKII SAR
A DE
SEGUROS
S.A
24 cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1126122136 FE"S\“,AV'KEZ PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
GREGORIO COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
25 cC REINEL  |DEPEND $1.750.908 FIJO NO 09-11 230201- |3| $175.091 _$28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100ESSC24- |3| $175.091 $21.900 $0 $21.90014-23- 3| $175.091 $03/| $175.091CCF36- $7.100 $3.600 $5.300 $0 $0
11270612121 ANTILLA PROTECCI COOSALU POSITIVA COMFAOR
IARMANDO ON D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
26 (cC REINEL  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200ESSC24- |27 $  $197.000 $0 $197.00014-23- 27 $ $27 $CCF36- | $63.100 $ 31.600 $ 47.300 $0 $0
1127061212 gg‘g}%‘ PROTECCI| | 1.575.815 COOSALU | | 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFAOR
IARMANDO ON D ESS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
27 cc MENDEZ  |DEPEND $1.023.500 FIJO NO 230301- |30 $ $307.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.800NUEVA |30 $  $240.500 $0 $240.50014-23- 30 3 $10.10030 $CCF36- | $77.000 $ 38.500 $ 57.800 $0 $0
1127586279 E@?SUSAYDO PORVENIR| | 1.923.500 EPS CM 1.923.500 POSITIVA 1.923.500 1.923.500COMFAOR
CARGLINA COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
28 cC CAMARON |DEPEND $1.750.908 FIJO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
13500425 ESSS'&UEZ PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
D ESS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
29 [CC 5499615SILVA DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
gi’;ﬁgg\”m COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
SESUS ONES S.A COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
30 CC5528800/SALCEDO  DEPEND lSNUDSETn//:;IEV $1.750.905 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
RAMREe ST SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
S.A COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900922612 || NUMERO PLANILLA: 6013220905  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORSAN GROUP SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CC VENTURA LOCAL 2-22 - TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 200044355
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/S'Eg; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
31 [CC 6794535[RIOS ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
P areTo PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
32 [CC 7314370/LUGO DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $ 76.20030 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
NN COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ENRIQUE ONES S.A coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
33 cC ESPINOSA [DEPEND $1.750.905 FIO NO 11-13 230301- |3| $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.100EPS037- |3]| $175.091 $21.900 $0 $21.90014-23- 3| $175.091 $03| $175.091CCF36- $7.100 $3.600 $5.300 $0 $0
88130453 /“('LA\?/IF'{’%EZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
EDUARDO EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
34 cC ESPINOSA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.200EPS037- |27 $  $197.000 $0 $197.00014-23- 27 3 $27 $CCF36- | $63.100 $ 31.600 $ 47.300 $0 $0
88130453 mﬂ'fz PORVENIR| | 1.575.815 NUEVA 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFAOR
EDUARDO EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
35 cC RINCON  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
88207506 g?cf\f’:NNl PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
36 (cC RUBIO PAEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO | 02 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900NUEVA |29 $  $211.600 $0 $211.60014-23- 29 $ $29 $CCF36- | $67.800 $ 33.900 $ 50.800 $0 $0
88232875 [OLVANI PORVENIR| | 1.692.542 EPS CM 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFAOR
COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
37 cC SILVA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
88241890 ELEJEARANDA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
ENRIQUE EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
38 cC LEAL DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
91287379 EQEQECO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
ALEXI ONES EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
39 PT 1126801 [BALESTRINI DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
g"UEL'TgOZA COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
CESAR ONES coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
40 PT 4953138[DURAN  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
j‘ggf‘LEs PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
IAMADOR EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
41 PT 6056906 BRICENO  DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
Y. COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
RAMON ONES EPS cOoMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
42 PT 6090639 [REYES ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
chgéR COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
ONES coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
43 PT 6202667 DELGADO DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900EPS037- |29 $  $211.600 $0 $211.60014-23- 29 3 $29 $CCF36- | $67.800 $ 33.900 $ 50.800 $0 $0
JC')LFL':E“EVA COLPENSI| | 1.692.542 NUEVA 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFAOR
MIGUEL ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900922612 || NUMERO PLANILLA: 6013220905 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORSAN GROUP SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CC VENTURA LOCAL 222 TELEFONO: 5896867 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 200044355
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO é
N° CION | NOMBRES|cor117ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO % = 2 3 = x PEREE 22 o 8|23 S g 3| ¢ ADMIN 8 IBC  |COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION VALOR | TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
é E i Z E SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE E TRABAJO APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
44 |PT 6202667 DELGADO |DEPEND $1.750.905 FlJO NO 16-16 25-14 1| $58364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS037- |1| $58.364 $5.000 $0  $5.00014-23- 1| $58.364 $01| $58.364CCF36- $2.400 $1.200 $1.800 $0 $0
LA EVA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
MIGUEL ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
45 |PT 6466525 RAMIREZ  |DEPEND $1.750.905 FlJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
NELSON PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
46 PT 7085078 TORO DEPEND $1.750.905 FWNO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $30 $CCF36- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
Lo TanA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAOR
IALEREDO ONES EPS COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 28.931.800
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Repiblica de Colombla
Ministerio de Camerdio, Industria y Turismo

unioAD | JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eseecal | DE CONTADORES

52114-T

ANA DOLORES
FUENTES ESPARZA
C.C. 37254707
RES. INSCRIPCION 46 DEL 03/04/1997
UNIVERSIDAD LIBRE
c-—-,-_
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

_ DIRECTOR GENERAL : ; 601 2

d

W

Identificacién Plastica S.A. 180942/0119

Pap= s te Canvea
Mmsters o Comarsa. Febatna y Tormma
ool JUNTA CENTRAL
Ao reca. |DE CONTADORES @

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




A-2500100-00193797-F-0037254707-20091105

LUCAR R IENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-AGO~MH,,§UGUTA
FECHA Y Luma%e EXPEDICION /.4, dunat Juiecees fe
REGISTRADOR NACIONAL
< CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0017713757A 2 30226774




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EFeoboeiEe@DiDoerPBEF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANA DOLORES FUENTES ESPARZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37254707 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 52114-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6F65DC8E64CD9FE7
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