PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-15, 03:59:33 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078809605

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 15/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M

Documento N1901989934 Direccion CR50#20 N - 254 AP 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceasasgrar | AnA YANET HERNANDEZ o1 0 |x 0 2514) COLPENSIONES | $1376.050| $220.200|(EPS018) S.0.S EPS $1376.050|  $55.100 6,960 $1.376.050|  $95.800(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.376.050| 55100 50 s0 $0 $0 $426.200
CC 76324096 t‘i‘;ﬁﬁgo EERERUALCHED)|| ) X 0 230301) PORVENIR $1376.050|  $220.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.376.050|  $55.100 6,960 $1.376.050)  $95.800|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.376.050|  $55.100 $0 $0 $0 $0 $426.200
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.752.100 $2.752.100 $2.752.100 $2.752.100 $440.400 $110.200 $191.600 $110.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $852.400 $34.900 $ 887.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-15, 08:46:24 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078838064

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 15/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal EQUIPO Coédigo Sucursal |02
Documento NI1901989934 Direccion CR50#20 N - 254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceasasgrar | AnA YANET HERNANDEZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 76324096 t‘i‘;ﬁﬁgo EERERUALCHED)|| ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500)  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $198.200 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $881.800 $21.000 $902.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-15, 08:51:15 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078841650

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 15/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal EQUIPO Coédigo Sucursal |02
Documento NI1901989934 Direccion CR50#20 N - 254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceasasgrar | AnA YANET HERNANDEZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 76324096 t‘i‘;ﬁﬁgo EERERUALCHED)|| ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500)  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $198.200 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $881.800 $4.000 $ 885.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 11:04:45 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMFPRESAS. Numéro Planilla: 1080545250

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 06/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal EQUIPO Codigo Sucursal (02
Documento NI1901989934 Direccion CR50#20N-254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=THE[E
. Apellidos y Nombres Tipo | Subtpe |o| k| Z|wlwlelalalel] = |wl g c|e EEEE - 1BC Aporte ) 1BC Aporte IBC Aporte . IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
e Cottrante| Cotizaee | 2| &| MEEEEEEH 38 g £3/58 5|3/ 5| Administradora Pensién | Pensién ST Salud Salud = Riesgos | Riesgos SRR Caja Caja SENA ICBF Ministeric ==
5| 5| a[ 5|
cG4asearay  [HLANA PANET HERNANDEZ m o 0 {25-14) COLPENSIONES | $1750005| $280200((EPS018) SOSEPS 51750205| S 70.100 6,060 S1750805| §121200|(CCFE8) COMFENALCO VALLE | 31750805  $70.100) 50) 30 50 50) $542300
COTBIMING  |Thom g o MANALONSD | gy L] 0 {230301) PORVENIR $1720.805)  $280.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD 51750805  §70.100 5080 $1760005| §121.900|(CCFS6) COMFENALCO VALLE | §1750.805|  $70.100 50 30 50 s0 3542.300)
IIL.TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min Epti.loucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3501.810 $3.501.810 $3.501.810 $3.501.810 $ 560.400 5 140.200 $243.800 $ 140.200| 50 s0 30 30 50| $0 $1.084.600 $25400|  §1.110.000
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 11:03:46 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMFRESAS. Numéro Planilla: 1080545253

Periode Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 06/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal EQUIPO Codigo Sucursal |02
Documento NI1901989934 Direccién CRB50#20 N - 254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TEETE
- . - a o
— Apellidos y Nombres Tipo | Subtps |oof bl 2{wlwalelale sz lu g ole HHELH - IBC Aporte } 1BC Aporte ) BC Aparte : I8¢ Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporie
e cotizante| Cotizante |2| €| 5| B[ 2| B| 5| 2(8|2 HiEE EHEE 1/3als Admnsiade Pension | Pensién = Salud Salud == Riesgos | Riesgos b Caja Caia SENA ICBF Ministerio e
HEEE
cC4sssara  |LIDANA YANET HERNANDEZ o [ (25-14) COLPENSIONES | $1.750.005| $230.200\(EPS013) S.0.5EPS 31750005 $70.100 8.060 $1750905| $121.900|(CCF56) COMFENALCOVALLE | $1750.805|  $70.100 50 30 50 50 $542.300
covaamose  |-EONARDO GERMANALONSG| gy [ {230301) FORVENIR 31750005 §280200((ESSC24) EPS-S COOSALUD $1750005| s70.100 8.080 $1750905| $121.900|(CCF56) COMFENALCOVALLE | 1750805  $70.100 50 30 50 50 $542.300
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
53501810 $3.501.810) 53501810 $3.501.810) 5 560,400 $ 140.200 § 243 800 140200 50 s0 50 50 50 50 $ 1.084.600 55900  $ 1090500
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 04:59:15 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion: marzo de 2026

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numeéro Planilla: 1081855583

abril de 2026

PAGADO 13/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal EQUIPO Codigo Sucursal |02
Documento NI1901989934 Direccidn CR 50 #20 N - 254 AP 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Posrrensrs | 100 | s (olgllolols alslelplalal ol osltlalSEHY i | o | e | e |0 | | e ||| e | B0 | e | | e | e e |
Codassarar  |HILAHA VANET HERNANDEZ 0 x [ :::Emu}cmPENsmuEs 31000543 5 188.100|(EPSD18) S.OS EPS 51080543  §42100 6.960 51050543)  §$73.200|(CCF58) COMFENALCO VALLE | $1030543) 542100 50 30 50 50 326,500
cevaaense  [LEQWARDO GERMANALONSO| o x 0 (18|18 13 12{ 230301 PoRVEMR $1050543) 5 188.100|(ESSC24) EPS-S COOSALUD 51050543|  §42100 6,960 51050543  $73200|(CCF58) COMFENALCO VALLE | $1050543) 542100 50 30 50 50 $325500
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agg:gs Minl‘?u:f::\én Licencias, Saldos AR-P fMU[BELOELJ;I;ﬂ: |N1!ED;EASLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.101.086 $2.101.085 $2.101.086 $2.101.086 $336.200 $ 84.200 $ 146.400 $ B4.200 50 50 $0 $0 $0 50 $651.000 $ 651.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

[El Poder
de o SIMPLE!




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2026-03-17, 10:54.58 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1080544739

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 14/01/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razodn Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |01
Documento NI901989934 Direccién CRE0#20N-254 AP 3

Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETHEE
- . o o
" Apellidos y Nombres Tpo | Subtpe |ofe|®|wlwle|e]e|x|n|z|w| g c|e HHEE L IBC Aporte 1BC Aporte ) IBC Aporte | IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacion Cotizante| Cotizante | 2| | 8| 8| 2| E|2|%|8|2 7188 HHEE 3|3 53| Administradora Pension | Pension N Salud Salud = Riesgos | Riesgos L Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
EEEE
CC13017640  |MANUEL JURADO HERRERA 50 o R 0|00 (23| 0 | un-AF) NINGUNA AFF 50 30 |(NIN-EP) NINGUNA EPS 50 30| 6,060 51403334 §104.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 50 30| 50 50 3104000
CC78a1088  |RiRUON HERNANMOLINA 50 o |x 0 [25[28|28 0 | (za0301) PORVENIR $1423.334|  §230.000(ERS005) EPS SANITAS 51422334 §185.700) 6,250 $1402.334| 5 104000| (NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 50 50 50 50 $520700
II.,TOTALES
s fETinT I idach I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBEC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF = - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FIMAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
51.493.334 $1.493.334 $ 2.986.668 30 $ 239.000 $ 186.700 $ 208.000 50 $0 S0 50 50 50 50 $ 633.700 $ 50.200 $ 683.800
Pagina Tde 1

{El Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2026-03-17, 10:57:23 AM  Tipo Planilla: Y. PLANILLA INDEFENDIENTES EMPRESAS Numeéro Planilla: 1080544872

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 14/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Coadigo Sucursal |01
Documento NI1201989934 Direccion CR50#20 N - 254 AP 3

Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
REEE
a
B Apellidos y Nombres Tipo Subtipo = elele|z|w e || o | % & | 8] - IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aports
e Cotemte] Cotzate | 2| & I § ,"*_’ ?-i ?— 2 3|23 é E HEHEFEFE e Pension | Pension s Salud Salud = Riesgos | Riesgos s Caja Caja SENA ICBF Ministerio ==
a|a| 5|5
CC 13017642 [MANUEL JURADO HERRERA 50 00 0(0] 0|30/ 0 |(NIN-AF) KINGUNA AFF 50 3 0| (NIN-EF) NINGUNA EPS 50 50 6,080 $1.800.000| $ 111400|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 50 5111400
coreainsss  |[NIRSOMHERNANMOLINA 50 o0 0 [20]30|30| 0 | 230901 PORVENIR $1.600.000| $250.000((EPS005) EFS SANITAS $1.600.000| 200.000 6,080 $1.800.000| § 111.400|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 50 5 567.400
IILTOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF " - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.600.000 § 1.600.000 $ 3.200.000 50| § 256.000 $ 200.000 $ 222 800 50 50 50 30 50 50| 50 § 675.800 $ 41.800 $720.600

Pagina Tde 1

1El Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 10:56:58 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numeéro Planilla: 1080544885

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 14/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |01
Documento NI1901989934 Direccion CR50#20 N - 254 AP 3

Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
- - [Y o
S Apellidos y Nombres Tipo | Subipe |ofc|Z|ulu|alelalz|s| 2|5 c|e &5 2|5 L 1BC Aporte : 1BC Aporte ) IBC Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Kenfificacion Cotizante| Cotizane | Z| &| | B[ S| B[=]2(8|2 EEE EHEE 53| 5|s Administradrs Pensién | Pension S Salud Salud == Riesgos | Riesges pEEELT Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
| a| 8[|
CC13017842  [MANUEL JURADO HERRERA 50 ] 0|0 |0|30[ 0| (NIN-AF) NINGUNA AFF 50 $ 0| (NIN-EF) NINGUNA EPS 50| 50 6,250 $1.600.000| 5111400 (NIN-CC) NINGUMA CCF 50| 30 50 30 50| 50 3111400
CC7e3t08B  [RrRooN HERNAN MOLINA £ 0 0 |20/30|30{ 0 | za0301) PoRVENIR $1.600000| 5256.000|(EPSDO5) EPS SANITAS s1.600.000( 3200000 6,560 $1.600.000| S 111.400|{NIN-CC) NINGUNA CCF s0 50 50 30 s0 s0 3567400
ll.TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF l‘E)sAP Min EF;’ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 3.200.000 50 $ 256.000 $ 200.000| $ 222.800 $0 50 $0 50 30 30 $0 $ 678.800 $28.700 $ 707.500|
Pagina Tde 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 10:56:32 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1080544886

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 03/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Cadigo Sucursal |01
Documento NI901989934 Direccién CRS50#20N-254 AP 3

Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
REEE
) ’ e
— Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo 5 P a|5|o ||| %[ 8 1BC Aporte IBC Aporte IBC Aporte 1BC Apotte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
e Cottzank| Colzank: | 2| I § ,"5’ é 3 HHEEE § g 2|2|x gy g Admmstmdo Pensién | Pensién B Salud salud == Riesgos | Riesgos B Caja Caja SENA ICBF Ministeria ==
a|a| 5| 8|
CC12017842  |MANUEL JURADD HERRERA 50 ] 0 |0|0[30( 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFF 50 5 0|(NIN-EF) NINGUNA EPS 50 50 6,080 $1750205| 3 121.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30) 50 30 30 $0) 50 5 121.000)
cCreatosss  [nYRSON HERNANMOLINA 50 [ 0 (30(30/30 0 | za0301) PoRVENIR $1.750.006| §280.200((EPS005) EPS SANITAS s17s080s s218.200 6060 51.750.905| S 121.200|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 50 50 50 50 50 5621.000
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Pension IBC Salud IBEC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p Ll - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.750.905 3 1.750.805 3 3.501.810 50 $ 280.200 $ 218.900 5 243.800 30 50 30 30 50 50 50 3§ 742.900 $17.300 $ 760.200
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



AUTOLIQUIDACION

PAGOS I M PL E | CONSOLIDADA

Y. PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS 1080544889

Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 10:56:04 AM  Tipo Planilla: Numeéro Planilla:

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 04/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Cadigo Sucursal |01
Documento NI901989934 Direccion CRE0#20 N-254 AP 3
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 6028318610
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | possyenens | o | s (olcltlal sl oln Slel2lal 8980 MN[0 | e | o | 85, | | wea | B0 e | s | S [ A | e | e | o | |
CC 12017648 MANUEL JURADO HERRERA 59 0 ll? ;.:0 ;. {NIN-AF) NINGUNA AFP 50 5 0[(MIN-EP) NINGUNA EPS $0 50 6,960 §1.730.205 ¥ 121.200|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 50 50 § 121.800
cc7eatosss  [frRoON HERNAN MOLINA 5 0 {2al30(20 0 | za0a01) PoRVENR §1750.805|  5280.200|(EPS005) EFS SANITAS 51750005 5218800  GgeD |5 1750805\ §121.900|{NIN-CC) NINGUNA COF 50 50 50 50 50 50 5 621.000
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:S’ Mm’l";’u:zzén L\lcenciaa-‘dsad\doe : AR-; . ﬁIUTBETRc:ETSTEI:j SIZIUE |NIT§FI£§:-ES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $3.501.810 30 $ 280.200 $ 218.900 $ 243.800 50 $0 50 50 50 30 50 $ 742.900 $4.000 $ 746.900
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, §

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

IMPLE!




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 05:06:11 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numeéro Planilla: 1081855742
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 13/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Cédigo Sucursal |01

Documento NI901989934 Direccién CR50#20N-254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacién CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
X i res i Sut P It T I I S a nﬁ;ma e e e
e Bl s - Ch b LR E R R R I e b e - B e B b e e B A kA o A e A

CC 13017840 MANUEL JURADO HERRERA 50 00 T 000|180 [[NIN-AF) NINGUNA AFP S0 5 0|({MIN-EP) NINGUMA EPS s0 $0) 6,060 §1.050.543 § 73200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 50 §0| 30 50| 50 $73.200
CC7830088  [Arioon HERNAN MOLINA 50 o T 0 [18]18] 18] 0 | 230301} PORVENR $1.050.543(  § 182.100 (EPSD0S) EPS SANITAS s1050543| s13t400]  ee0 $ 1050543  § 73.200|(NIN-CC) NINGLUNA CCF 50| 50 s0 s0 50 50 $372.700

IIL,TOTALES

. ) _ . ; _ Aportes T paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$1.050.543 $1.050.543 $2.101.088 50, 5 168.100 $131.400 $ 146.400 50 50 50 50 50 50 50 § 445,900 58.100 $454.000
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1El Poder

de lo SIMPLE!

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 10:21:38 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077962155

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 15/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M

Documento N1901989934 Direccion CR50#20 N - 254 AP 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc10205220 | HPCO RICARDO VALVERDE o1 04 oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $213.100
cc76321410 | WILLAM MAURICIO 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500)  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
RODRIGUEZ CAMPO i .
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $227.800 $114.000 $198.200 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 654.000 $2.700 $ 656.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 11:06:59 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078835445

Periodo Cotizacién: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 03/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M
Documento NI901989934 Direccion CR50#20 N -254 AP 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I e A EE R PR R R I R = e R P e N P e I R
cctozmszo GO RICARDO VALVERDE o 04 ] E.':I;au ; (NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0|(EPS037T) NUEVA EPS S.A. $1750805| $70.100 6,080 1750805 3 121200|(CCF58) COMFENALCO VALLE | $1750005| $70.100 30 30 30 s0 $ 262100
corsiiein  [AILAMMAURICIO o [ (] (25-14) COLPENSIONES | $1750.205)  5280.200|(EPS037)NUEVA EPS S A 51750905| $70.100| G980 |$1.750905| $121.200|(CCF55)COMFENALCO VALLE | $1750.805|  §70.100) 50 50 50 s0 § 542300
lILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;':;’ MmAEp(;’ur::zsmén Llcencias: Saldos ARP ;lUTBETR?ETSAE; ?le |NIT§RT£;ES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $3.501.810 $3.501.810 $3.501.810) $ 280.200 $ 140.200 $ 243,800 $ 140.200 50 50 50 50 50 50 $ 504.400 111 $ B04.400
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 _ Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 05:12:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1081855983
Periodo Cotizacién: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 16/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Cddigo Sucursal |01
Documento NI901989934 Direccion CR50#20N-254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETHETE]
— Apellidos y Nombres Tipo | Subtpe |ofb| Ewlwleloele|] 2wl gl o] EE %5 - 1BC Aporte . 1B8C Aporte § IBC Aporte . IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
o=l Cotizante| Cotizante | 8| ¥| FEEEEEER el % HE i 5|3 3|5 Administradera Pension | Pension SETTEEEE Salud Salud = Riesgos | Riesgos ST ST Caja Caja SENA ICBF Ministerio =
o|a|&|8|
coingszn  [HASS RICARDOVALVERDE o [ 0|0 30|30 30| run-7) NiNGUNA AFF 50 5 0[(EPS037) NUEVA EPS S A 51750805| S70.00| e [S1750.805 §121.800|(CCF5) COMFENALCOVALLE | $1750805 S70.100) 50 0 50 50 $262100
coveaian  [WLLAMMAIRIOO | m o 0 |20{3020(30|(25-14) COLPENSIONES | $1750.005| 280200 (EPS037) NUEVA EPS S A. 51750005  sT0.00 5,060 51750005 § 121.900|(CCFES) COMFENALCO VALLE | §1750.805 570100 50 $0 50 50 $542300
IIL,TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBEC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E’SAP Min Epi;)ucaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905| $3.501.810 53.501.810 $3.501.810 $280.200 5 140200 $ 243,800, 5 140.200| 50 50 30 50 30 30 $ 804.400 531.400 $ 835.800
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | »ugeumecon

Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 05:14:25 PM  Tipe Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081856052

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

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M Nombre Sucursal TRABAJADORES Cadigo Sucursal |01
Documento NI1901989934 Direccion CR 50 #20 N - 254 AP 3

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal JURADC HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e E[E|
L Apellidos y Nombres Tipo | Subtipe |oft|E|wlwlalelelz|el=w glole Bl =5 L IBC Aporte . IBC Aporte ) IBC Aporte L 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacidn Cotiznte| Coizae | 2|8 5| 8| | B| €| £|8|2 EEE =z(52 53 5| Administradora Pensién | Pensién e Salud Salud == Riesgos | Rissgos SoER Caja Caja SENA \CBF Ministerio Total
a|a| 3| 8|
cotnmszn  [HIGO RIGARDOVALVERDE o o x 0 | 0 |18 13| 12| puiN-aF) MINGUMNA AFF 50 $0|(EPS07) NUEVAEPS SA 51050543  s42.100 6,560 $1050.543  §73.200((CCFE6) COMFENALCO VALLE | 51050543 542100 50 30 50 50 5157400
coraian  [WRLAMMMRIOD | o o x 0 |18|18|13|12[(25-14) coLPENSIONES | $1.050543| s 188.100|(EPStaT) NUEVA ERS S A $10s0543|  s42100 6560 51050543  §73.200((CCFS3) COMFENALCO VALLE | $1.060543|  $42.100 50 30 50 50 5325500
IILTOTALES
Apoies Apostes il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E‘:’ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.050.543| $2.101.086 $2.101.086 $2.101.086 $ 168.100 $ 84.200 5 146.400| 5 B4.200 50 s0 30 30 30 30 5 482.900 $ 8.800 $491.800
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



