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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

LUISA FERNANDA HENAO OROZCO

Documento CC1017219902 Direccion DG 4B #30 - 26 LUCCA

Tipo de Empresa Teléfono 3004405967

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

Identificacion|  Apellidos y Nomb rea0 (FIN)/ | Fecha de | Periodo| Period e P < HRHEE IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport

entificacién|  Apellidos y Nombres | pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| ot | wwl &l &f & &l 2w | || 5| o | <| &f <[ O . porte porte pol porte pol porte po! porte
del Cotizante Namero planilal  Pago | de Cot.| Serv. |Z| || F|F|P|F|2|5|2|a|2|3(S|<|>|%| 2| 2| 4| & LA ERS ERE CCh Pensién iSCE=INd Riesgos IECCala Pensiéon Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP i UL

ajlalala

£ 1017219002 HENAC OROZCO LUISA 2y | 011212025 | 202812 | 202812 ojsofsofso| 230301 EPS002 14-23 ccra4 $1.830.804| $1.839.804| $1830.804| $1.830.804|  $294.400|  $230.000) so700[  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
£C 1017219902 HENAG OROZCO LUISA B sl | 011212025 | 202511 | 202511 Bofsojsofso| 230301 EPS002 14-23 cCF24 $1.830.804| $1.839.804| $1830.804| $1.830.804|  $294.400|  $230.000) $9.700[  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
£ 1017219002 HENAC OROZCO LUISA Oy | 011112025 | 202510 | 202510 ojsofsofso| 230301 EPS002 14-23 ccr24 $1.830.804| $1.839.804| $1830.804| $1.830.804|  $294.400|  $230.000) so700[  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
£C 1017219902 PENA OROZCO LUISA oy | 031012025 | 202509 | 202509 Bofsojsofso| 230301 EPS002 14-23 cCF24 $1.830.804| $1.839.804| $1830.804| $1.830.804|  $294.400|  $230.000) $9.700[  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
c 1017219002 [ENAS OROZCO LUISA Bz izona! | osioai2025 | 202508 | 202508 Bofofsoo| 230301 EPS002 14-23 ccF24 $1.839.604| $1830.804| $1.839.804| $1830.804|  $294.400  $230.000 $9.700|  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
£ 1017219002 PENAG OROZCO LUISA O o/ | 03i08/2025 | 202507 | 202507 ofsofsofo| 230301 EPS002 14-23 ccr24 $1.839.604| $1.830.804| $1.839.604| $1.830.804|  $294.400  $230.000 $9.700|  $36.800 50 $0 50 $0 $570.900
c 1017219002 [ENAC OROZCO LUISA ey, | oaio7i2025 | 202506 | 202506 Bofofsoo| 230301 EPS002 14-23 ccF24 $1.839.604| $1830.804| $1.839.804| $1830.804|  $294.400  $230.000 $9.700|  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
£ 1017219002 PENA OROZCO LUISA Oy | 0610612025 | 202505 | 202505 ofsofsofo| 230301 EPS002 14-23 ccF24 $1.839.604| $1.830.804| $1.839.604| $1.830.804|  $294.400  $230.000 $9.700|  $36.800 50 $0 50 $0 $570.900
c 1017219002 HENAC OROZCO LUISA Beas120003 1 | osiosi2025 | 202504 | 202504 Bofofsoo| 230301 EPS002 14-23 ccF24 $1.839.604| $1830.804| $1.839.804| $1830.804|  $294.400  $230.000 $9.700|  $36.800 $0 $0 $0 $0 $570.900
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017219902 | | NUMERO PLANILLA: 7955658455  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA HENAO OROZCO || peR|0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 92F #68A16 TELEFONO: 7777777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 1272136121
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 227.800 $2.000 $229.800
SUBTOTALES: $227.800 $2.000 $229.800
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $1.600 $0 $178.000 $1.600 $0 $179.600
SUBTOTALES: $178.000 $ 1.600 $0 $179.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $300 $ 28.800
SUBTOTALES: $ 28.500 $300 $28.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e e << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & é FsP VO/?-FL)JoNﬁlERISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z | £|IX 3| £ @ |F/F|FFO| > | > | @ Q > g > | & 5N . 2
IR O O S ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION \pprd| aporTe | ADMIN | 1BC DE |\ pORTES ADMIN |\ o B TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 CcC HENAO INDEPENDIE $1.760.000 NO 01-30 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $101721990| $ 7.50030 $CCF24- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1017219902 0K02C0 T8 o PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/02/16 11:11 PM  USUARIO: SOl CC1017219902 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017219902 | | NUMERO PLANILLA: 7064409271  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA HENAO OROZCO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: _ CALLE 92F #68A16 TELEFONO: _ 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1342157055
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: o I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7964283200 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/14
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. ., $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc HENAO  |NDEPEND $1.423.500 NO Al01-28 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $ 030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1017219902 f&gﬁco PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500COMPENS
FERNANDA TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc HENAO  |NDEPENDIE $1.423.500 NO Cl01-28 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $101721990| $ 7.50030 $CCF24- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1017210902 0R0ZCO  NTE PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC HENAO  INDEPENDIE $1.423.500 NO R|01-28 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $101721990| $7.500 0 $ OCCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1017219902 f&gﬁco N ONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA 1.423.500 COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 7.600

2025/03/17 7:56 AM USUARIO: SOI CC1017219902 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017219902 | | NUMERO PLANILLA: 7064283200  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA HENAO OROZCO || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 92F #68A16  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 1336446414
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 227.800 $ 1.500 $229.300
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.500 $229.300
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 1.200 $0 $178.000 $ 1.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 1.200 $0 $179.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $ 200 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 200 $ 28.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cEE ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc HENAO  NDEPEND $1.423.500 NO 01-28 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1017219902 f&gﬁco PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA TOTAL AR

TOTAL PAGADQO:

$ 437.200
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017219902 | | NUMERO PLANILLA: 4600436046  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA HENAO OROZCO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 12
DIRECCION: _ CALLE 92F #68A16 TELEFONO: _ 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 5041645285
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: o I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7964286943 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $2.100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $2.100 $ 100 $2.200
SUBTOTALES: $2.100 $ 100 $2.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.600 $0 $100 $0 $1.600 $ 100 $0 $1.700
SUBTOTALES: $ 1.600 $100 $0 $1.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $200 $ 100 $300
SUBTOTALES: $200 $ 100 $300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_; g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc HENAO  |NDEPENDIE $1.423.500 NO A01-30 230301- |30 $ $292.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 292.300EPS002- |30 $  $228.400 $0 $228.40014-23- 30 $101721990| $ 9.60030 $CCF24- [$36.600 $0 $0 $0 $0
1017219902 f&gﬁco gg‘i‘m ATO PORVENIR| | 1.826.764 SALUD 1.826.764 POSITIVA 1.826.764 1.826.764COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc HENAO  |NDEPENDIE $1.423.500 NO C|01-30 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- 30 $§  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $101721990| $9.70030 $CCF24- [$36.800 $0 $0 $0 $0
1017210902 0R0ZCO  NTE PORVENIR| | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA 1.839.804 1.839.804COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cc HENAO  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO R|01-30 230301- |0| $13.040  $2.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $2.100EPS002- |0| $13.040 $1.600 $0  $1.60014-23- 0| $13.040101721990| $1000| $ 13.040CCF24- $ 200 $0 $0 $0 $0
1017219902 f&gﬁco N ONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 4.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017219902 | | NUMERO PLANILLA: 7064286943  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA HENAO OROZCO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 92F #68A16  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 1400534288
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $292.300 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $292.300 $ 1.600 $293.900
SUBTOTALES: $292.300 $1.600 $293.900
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $228.400 $0 $1.200 $0 $228.400 $1.200 $0 $229.600
SUBTOTALES: $228.400 $1.200 $0 $229.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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. ", $0 $0 $0 $9.600 $9.600 $ 100 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.600 $ 100 $0 $9.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $36.600 $ 200 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 200 $ 36.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc HENAO  |NDEPENDIE $1.423.500 NO 01-30) 230301- |30 $ $292.300 $0 $0 $0 $0 Normal $292.300EPS002- |30 $§  $228.400 $0 $228.40014-23- 30 $101721990| $ 9.60030 $CCF24- [$36.600 $0 $0 $0 $0
1017219902/ 002C0  NTE 1o PORVENIR| | 1.826.764 SALUD 1.826.764 POSITIVA 1.826.764 1.826.764COMPENS
FERNANDA PRESTACION TOTAL COMPARI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 570.000
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