
Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,249,095 $199,800 $1,249,095 $156,100 $0 $0 $1,249,095 $6,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,249,095 $199,800 $1,249,095 $156,100 $0 $0 $1,249,095 $6,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,249,095 $199,800 $1,249,095 $156,100 $0 $0 $1,249,095 $6,500 $0 $0

1 CC 1234091804 COBA VANESSA 230301 30 ($1,750,905) ($280,200) EPS005 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,750,905) ($9,200) 0 $0 $0

2 CC 1234091804 COBA VANESSA 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS005 30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,000,000 $15,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,249,095 $199,800 $1,249,095 $156,100 $0 $0 $1,249,095 $6,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1234091804 COBA VILLARREAL VANESSA KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 82 b # 26 c 1 03 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3524670 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000000362 9505521844 N 2026/05/05 2026/05/28 BANCO DE BOGOTA 23 $368,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1234091804 COBA VILLARREAL VANESSA KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 82 b # 26 c 1 03 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3524670 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000000362 9505521844 N 2026/05/05 2026/05/28 BANCO DE BOGOTA 23 $368,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,800 $3,300 $0 $203,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $199,800 $3,300 $0 $203,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,500 $200 $0 $6,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,500 $200 $0 $6,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,100 $2,600 $0 $158,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $156,100 $2,600 $0 $158,700

TOTAL 1 $362,400 $6,100 $0 $368,500
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 1234091804 COBA VANESSA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1234091804 COBA VILLARREAL VANESSA KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 82 b # 26 c 1 03 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3524670 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 325701867 9505049503 I 2026/05/05 2026/05/21 BANCO DAVIVIENDA 16 $514,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1234091804 COBA VILLARREAL VANESSA KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 82 b # 26 c 1 03 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3524670 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 325701867 9505049503 I 2026/05/05 2026/05/21 BANCO DAVIVIENDA 16 $514,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,300 $0 $283,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,300 $0 $283,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $200 $0 $9,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $200 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,600 $0 $221,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $2,600 $0 $221,500

TOTAL 1 $508,300 $6,100 $0 $514,400
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1234091804

PAGADO 28/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-28, 12:03:08 PM Numéro Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

1082354164

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VANESSA KATIUSCA COBA VILLARREAL

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 82B #26 C - 07

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 000000

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona
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SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1080560214

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
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A
V

P
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E
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Administradora
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S
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P
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P Aporte

PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234091804 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000VANESSA KATIUSCA COBA
VILLARREAL 30A 30 03059 0 $ 580.500

0,522 $ 15.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234091804 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 3.000.000 $ 375.000 $ 3.000.000VANESSA KATIUSCA COBA
VILLARREAL 30C 30 03059 0 $ 870.700

$ 290.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 17.100 $ 307.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 Dirección

 Identificación

 1
 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO
 Tipo de Empresa

 CL 82B #26 C - 07 CC 1234091804

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ATLANTICO

 VANESSA KATIUSCA COBA VILLARREAL

 Total Afiliados
 000000

 Departamento
 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-03-17

I 1080560214Tipo Planilla

202602202602

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-03-17, 04:29:55 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

COBA VILLARREAL VANESSA KATIUSCA

Código Ciudad -
Departamento

8001000 - 8

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1234091804 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ATLANTICO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario
Código

EPS
Código
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F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF
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CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000 $ 10.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 320.000$ 2.000.000 EPS00530 $ 2.000.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD
Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 10.500$ 250.000$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 580.500

PORVENIR EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1234091804

PAGADO 28/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-28, 12:03:08 PM Numéro Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

1082354164

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VANESSA KATIUSCA COBA VILLARREAL

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 82B #26 C - 07

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 000000

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1080560214

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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P Aporte

PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234091804 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000VANESSA KATIUSCA COBA
VILLARREAL 30A 30 03059 0 $ 580.500

0,522 $ 15.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234091804 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 3.000.000 $ 375.000 $ 3.000.000VANESSA KATIUSCA COBA
VILLARREAL 30C 30 03059 0 $ 870.700

$ 290.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 17.100 $ 307.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 Dirección

 Identificación

 1
 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO
 Tipo de Empresa

 CL 82B #26 C - 07 CC 1234091804

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ATLANTICO

 VANESSA KATIUSCA COBA VILLARREAL

 Total Afiliados
 000000

 Departamento
 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-04-15

I 1080561112Tipo Planilla

202603202603

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-04-15, 10:46:14 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

COBA VILLARREAL VANESSA KATIUSCA

Código Ciudad -
Departamento

8001000 - 8

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1234091804 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ATLANTICO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario
Código

EPS
Código

Tras. EPS
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Código
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CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000 $ 10.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 320.000$ 2.000.000 EPS00530 $ 2.000.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD
Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 10.500$ 250.000$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 580.500

PORVENIR EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1234091804

PAGADO 28/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-28, 12:09:30 PM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1082354246

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VANESSA KATIUSCA COBA VILLARREAL

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 82B #26 C - 07

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 000000

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1080561112

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234091804 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000VANESSA KATIUSCA COBA
VILLARREAL 30A 30 03059 0 $ 580.500

0,522 $ 15.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234091804 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 3.000.000 $ 375.000 $ 3.000.000VANESSA KATIUSCA COBA
VILLARREAL 30CX 30 03059 0 $ 870.700

$ 290.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.700 $ 300.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


