PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-20, 07:46:45 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080633034

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

PAGADO 25/02/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNQOZ MUNOZ Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |02
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VVALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NEEE
. Apellidos y Nombres Tipo subtips | o|b|Z|wlwlelel ezl 2w 2| el HE %(o BC Aporte BC Aporte BC Aporte IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
el Cotizants| Catizante | 2| 2| B[ B 2| B 2| 2| 8[2 ] % HE b 3|3|a|a Admmekadea Pension | Pension SITTEmEE Salud Salud == Riesgos | Riesgos TEELE Caja Caja SENA ICBF Ministerio s
5|a| 5[3]
CC25200410  |ANALUCY MENESESMUROZ | o1 0 [20{30|20(20 (za0201) PORVEMR $1.600000( §256.000((EPS0S) EPS SANITAS §$1.500000  §64.000 6,250 $1.600000| §111.400((CCFS8) COMFENALCO VALLE | §1.600.000(  $64.000 50 0| 30| 50 405400
ccasorosr  (SLAUDIAZORAIDA MUNOZ 0 ] [ (25-14) COLPENSIONES | $1.600000| $256.000|(EPS005) EPS SANITAS 31600000( 64000 6,260 51600000 §111.400((CCF58) COMFENALCOVALLE | 51800000 584000 50 30 s0 s0 $405.400
coTaSTE | Jnamny Do BURBANO m o 0 (230301) PORVENIR $1.500000( 5256.000|(EFS0Y7) NUEVA EPS SA 51600000 564000  Ggo0 | 51600000 §111.400|(COFSG) COMFENALCOVALLE | 51800000 584000 50 50 s0 50 5405900
IILTOTALES
s i 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 (o B e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.300.000) $ 4.500.000 $4.800.000 $4.500.000 $ 768.000 $ 192.000 $334.200 $ 192.000 30 30 50 50 $0 50 5 1.486.200 $54.000 % 1.540.200
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FoneSIMPLE: 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! 1El Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-20, 07:46:56 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1080633036

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

PAGADO 25/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNQZ MUNOZ Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |02
Documento CC10548685 Direccién CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
. Apelidos y Nombres Tipo | Subtpe |of|R|w|wlalalalelsz|wlglole HHE L IBC Aporte ; 1BC Aporte IBC Aporte : IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
TR coizane| Cotizame | 2| | | B| | B| 2| 2|82 ElE é HE g2 53 5|g| Administradora Pensién | Pensidn SEELE Salud Salud = Riesgos | Riesgos TR Caja Caja SENA ICBF Ministerio =
5|5/ 5| 5|
CC 25290410 |AMA LUCY MENESES MUROZ (1] 0 o {230301) PORVENIR $1.750.005| 280200 |(EPSO05) EPS SAMITAS $ 1.750.005 $70.100 6.000 §1.750.005 % 121.000|(CCF56) COMFENALCO VALLE | §$1750.805 $70.100 $0 30 $0| $0 $542.300
ccaseria  |SHAVDA ZORAIDA MUNOZ o 0 [ {25-14) COLPENSIONES | $1.750.005| $280.200|(EPSD0S) EPS SANITAS 51750205 570100 5560 51750.005| S 121.800|(CCFS6) COMFENALCO VALLE | $1750.208|  §70.100 50 s0 50| 50 $542.3200
L n 0 [ {230301) PORVENR 51.750.005| 5280.200|(EPS037) NUEVA EPS S A s17s080s| s70100| 6860 [$1750905| §121.800|(CCF5G) COMFENALCOVALLE | $1750205( $70.100 50 50 s0 50 3542300
IIL.TOTALES
froi= i 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 Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 5252715 $5.252.715 $5252715 $5252715 3 840.600 5210300 3 365.700 $ 210.300| 30 50 30 30 30 30 $ 1.626.900 $1.300  § 1.628.200|
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FoneSIMPLE: 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! 1El Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-20, 07:47:09 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080633037

Periodo Cotizacidn: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 16/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNQZ Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |02
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STEETE
- - a o
S Apellidos y Nombres Tpa | Subipe ||| % ulu|elels |z z|u| gl ole R : 1BC Aporte - 18C Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aperte
Identificacion Cotizante| Cotizante |Z| & | B[ S| | 2| 2(8]2 EEE HHEE 5 3|5|g Adminitradora Pension | Pension ST Salud Salud == Riesgos | Riesgos SoERLT Caja Caja SENA \CBF Ministerio Total
olal |8
CC25200410  [ANALUCY MENESESMUROZ | o ] 0 20|30|30{20| (230301) PORVENR $1750.005( 5280200 |(EPS00S) EPS SANITAS s1750805(  s70.00 6.260 $1750.905| $121.800|(CCFE6) COMFENALCO VALLE | §1750805|  $70.100 50 50 50 50 $542300
ccaserogr  [SLAVDIA ZORAIDA MUNOZ o o0 0 {25-14) COLPENSIONES | 31750805 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1750905(  $70.100 8,080 1750805 $121900|(CCF56) COMFENALCO VALLE | 31750805  $70.100 s0 30 s0 50 $542300
B m 0 0 (230301} PORVENIR $1.750.005 §280200|(EPS027) NUEVAEPS SA. s17s0208) s 5.060 51750005| $ 121.200|(CCFS6) COMFENALGO VALLE | §1750005| $70.100 50 30 50 50 $642300
lI.TOTALES
f— [r— i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘EJSAP Min Ept;’ucac\én Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA.
§5.252.715] $5.252.715) $5.252715 $5.252.715) $ 840,600 $210.300 $ 365.700 $210.300 $0 s0 50 50 50 $0 $1.626.900 0| $1.626900
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! jEl Poder

de lo SIMPLE/!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 04:45:31 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081854250
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 20/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Céddigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Telefono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
, N AREER
: Apelidos y Nombres Tipe | subtipe |of | (wlwleele|xlrl 3|y € ol = - BC Aparte : IBC Aporte ) IBC Aporte ’ IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
e cotzantse| Coizane || | 5| B| | €] | 2] 8|2 HEE E{E 5l 947 = Pension | Pension i TEELE Salud Salud =z Riesgos | Riesgos ST EERE Caja Caja SENA ICBF Ministerio =
o|o| 58|
CC 25296410 AMA LUCY MENESES MUROZ o 00 X 0 |18|18| 18| 18| {230301) PORVENIR $1.050 543 5 188100 (EPSD05) EPS SANITAS 51050543 $ 42100 6,960 51050543 $ 73.200|{CCF58) COMFENALCO VALLE | § 1.050.543) $42100 $0 30 $0| 50 $325.500
ccaserier  |CLAUDMAZORAIDA Mufioz o o0 X 0 |1{18] 13|18 (25-14) COLPENSIONES | $1.050.543| 5 168.100|(EPS005) EPS SANITAS 310650543| 342100 6,280 31050543 573200|(CCFS6) COMFENALCO VALLE | § 1050543 342400 50 30 50 50 $325.500
CCTRNETZ  |aanng o0 BURBANG 0 0 x 0| 18| 18{ 12 12| ;za0a01) PORVENR 5$1.080.543|  § 198.100| (EPS037) NUEVA EPS SA. s1050543| 542100]  Ges0  |51.050543  §73200|(CCFS6) COMFENALCO VALLE | 51050543  s42100 50 $0) 50| 50 $325.500
IIL.TOTALES
Apories Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ep;ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.151.629 $3.151.629) $3.151.629 $3.151.629) $ 504.300 3 126.300| $219.600 $ 126.300| 50 30 50 30 30 30 $ 976.500 $976.500
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, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-20, 07:46:30 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1080633032

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

PAGADO 19/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |02
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STETETE
- . a O
- Apeliidos y Nombres Tpo | Subipe |o||%|w|wele|a|g|| 2wl ole HEEE ; 1BC Aporte - 18C Aporte ) 1BC Aporte - 1B Aporta | Aporte | Aporte | ESAP | Aperte
= Cotizante| Coizame | Z| 8| | B[ €| B|=| 2(8|2 3|8 % HE gk 5 3|5l Adminitradora Pensién | Pensidn SorEELE Salud Salud = Riesgos | Riesgos SoTEEL T Caja Caja SENA ICBF Ministerio =
HE R
CC 25299410 |ANA LUCY MENESES MUNOZ n oo [ (230301) PORVENIR $1.600000( 5256.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.600.000 §64.000 6.260 51.600.000( §111.400|(CCF58) COMFENALCO VALLE | $1.800.000| 5 &4.000] 50 50 50 50 $405.400
ccasorosr  (SLAVDIAZORAIDA MUNGZ 0 o0 0 (25-14) COLPENSIONES | $1.600000( $258.000 |(EPS005) EPS SANITAS $1600000( $64000 5,060 $1600.000| $111400|(CCF56) COMFENALCO VALLE | 51600000(  $84.000 50 30 s0 s0 3405400
cotamsas | JhapnBEROBURBANO m o ] (230301} PORVENIR $1.600.000| 5 256.000 |(EPSO37) NUEVA EPS SA 51600000 564000 @260 |S1600.000| §111.400|(CCFSS) COMPENALCO VALLE | $1600.000 584000 50 50 50 50 $485.400
IIL.TOTALES
Aportes Aportes I pacidads I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC 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
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.500.000 $ 4.500.000| $4.500.000 $ 4.800.000| § 765.000 $192.000 $334.200 $ 192.000| 50 50 50 50 50 50 $ 1.486.200 $85.200 $1.571.400
Pagina Tde 1

iEl 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 - ;Mas 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: 2026-03-20, 07:44:47 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1080632984

Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 19/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal TRABAJADORES Codigo Sucursal |02
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STHETE
- - - a O
— Apellidos y Nombres Tipo | Sudtipo (|| |w|w|aleleleln 2l g ofe] SHER ’ 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte : 1B Apartte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
e Cotizante| Cotizante | 2| &| 18| B[ =| B| 5[ 2(8]2 382 EHIEE 5|gl5ls Admintradea Pension | Pension SLTEELE Salud Salud == Riesgos | Riesgos M EELE Caja Caja SENA ICBF Ministerio =
HEEE
CC25209410  |ANALUCY MENESESMUROZ | 01 o |x 0 |28|26|2|28{ z20201) PORVENIR $1.849.567|  §247.500|(EPSD0S) EPS SANITAS 51540867 561900  Bgs0 | $1546067) 5 107.700|(COFSE) COMFENALCO VALLE | §1548.567)  $61.00 50 $0 s0 50 $470.000
coasarogr  |SLAUDIAZORAIDA MUNOZ 0 x [ {25-14) COLPENSIONES | $1.600000| 5 255.000|(EPS005) EPS SANITAS 51600000 564000 6260 §$1600.000| 5 111.400|(CCFS6) COMFENALCO VALLE | $1600000|  $54.000) 50 30 50 s0 3405400
L o o [x 0 [2e[29]20]20220001) PoRVENR $1546.667| 5247.500((EPS037) NUEVAEPS S A 51546867) S61000]  BSE0 | 51546867 §107.700|(CCFSE) COMFENALCOVALLE | $1548867) 561.800 50 50 s0 50 $470.000
IIL.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.693.334 $4.693.334 54693334 $4.693.334 $751.000 $187.800 $326.800 5 187.800)| 50 50 50| 50 50 50 § 1.453.400 $106.200 % 1.559.600
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.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 17875502 9498773387 N 2025/11/13 2026/01/29 | BANCOLOMBIA 77 $168,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 Af $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| 30| $160,900| $0| $0| $160,900
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $160,900| $0| $0| $160,900
1 |CC [10548685 IMUNOZ HAROLD A ofole [25-14 | 30 | ($2,500,000)| (5400,000)| EPS00| 30 | ($2,500,000) ($312,500) 0 S0} $0| 14-23| 30 | ($2,500,000)| 0.522% ($13,100)f O $0| S0} No (5725,600)
El
2 |CC 10548685 IMUNOZ HAROLD C [25-14 | 30 $2,500,000 $400,000( EPS00| 30 $2,500,000 $312,500f 0 S0} $0| 14-23( 30 $2,500,000 6.960%| $174,000( 0 $0| 30| No $886,500
5§
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0 $0 S0 $0) $160,900) S0 $0 $160,900

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,900 $7,800 S0 $168,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $160,900 $7,800 $0 $168,700
TOTAL 1 $160,900 $7,800 S0 $168,700

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1882018581 9493973252 Y 2025/11/13 2025/10/27 | BANCOLOMBIA 0 $725,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000 $2,500,000  $312,500 $2,500,000 $13,100 $725,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100) 0 $0 $725,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100) $0 $0 $725,600

1 lec |10548685 MuRoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | -t 30| sz.s0000f  sav0,000 evsonf 20 [ sz.500.00 5312500 0 50l s0| 1423 30 | $2,500,0000.522%)  $13,100] o0 50 5o No $725,600
Total Afiliados( 1) $2,500,000( 400,000 $2,500,000(  $312,500) 50 50 $2,500,000) $13,100 50 50 $725,600
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

1 $400,000
1 $400,000
1 $13,100
1 $13,100
1 $312,500
1 $312,500
1 $725,600

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $400,000
$0 $400,000
$0 $13,100
$0 $13,100
50 $312,500
$0 $312,500
$0 $725,600



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 17882459 9498773561 N 2025/12/11 2026/01/29 | BANCOLOMBIA 49 $317,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 A S0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $308,200 S0 $0 $308,200
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| 30| $308,200| $0| $0| $308,200
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $308,200| $0| $0| $308,200

1 |CC [10548685 IMUNOZ HAROLD AlX ole [25-14 | 30 | (54,786,611)| (5765,900)| EPS00| 30 | ($4,786,611) ($598,400) 0 S0} $0| 14-23| 30 | ($4,786,611)] 0.522% (525,000)[ O $0| S0} No ($1,389,300)

El
2 |CC 10548685 IMUNOZ HAROLD c|x [25-14 | 30 $4,786,611 $765,900( EPS00| 30 $4,786,611 $598,400| 0 S0} $0| 14-23( 30 $4,786,611| 6.960%| $333,200( 0 $0| 30| No $1,697,500
5§

Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0 $0 S0 $0) $308,200 S0 $0 $308,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,200 $9,400 S0 $317,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $308,200 $9,400 $0 $317,600
TOTAL 1 $308,200 $9,400 S0 $317,600

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1961927578 9495557459 Y 2025/12/11 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $725,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000 $2,500,000  $312,500 $2,500,000 $13,100 $725,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100) 0 $0 $725,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100) $0 $0 $725,600

1 lec |10548685 MuRoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | -t 30| sz.s0000f  sav0,000 evsonf 20 [ sz.500.00 5312500 0 50l s0| 1423 30 | $2,500,0000.522%)  $13,100] o0 50 5o No $725,600
Total Afiliados( 1) $2,500,000( 400,000 $2,500,000(  $312,500) 50 50 $2,500,000) $13,100 50 50 $725,600
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

1 $400,000
1 $400,000
1 $13,100
1 $13,100
1 $312,500
1 $312,500
1 $725,600

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $400,000
$0 $400,000
$0 $13,100
$0 $13,100
50 $312,500
$0 $312,500
$0 $725,600



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 14315102 9498667499 N 2025/12/11 2026/01/28 | BANCOLOMBIA 48 $683,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 A $2,286,611  $365,900 $2,286,611  $285,900 $2,286,611 $11,900 $663,700

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,286,611|  $365,900) $2,286,611|  $285,900) 30| $0) $2,286,611 $11,900) $0) $0| $663,700

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,286,611 $365,900| $2,286,611 $285,900| $0| $0| $2,286,611 $11,900 $0) $o| $663,700

1 |cc [10548685  [MUNOZ HAROLD A olafs 25-14 | 30 | ($2,500,000){  ($400,000)[ EPS00] 30 | (52,500,000)  ($312,500) ] $0) 0] 14-23| 30 | ($2,500,000){ 0.522%  ($13,100)| 0 30 $0) No (5725,600)
5

2 [cc [10548685  MUNOZ HAROLD c[x 25-14| 30 | 4,786,611 $765,900( EPS00] 30 |  $4,786,611 $598,400) ] $0) 0| 14-23| 30 | 4,786,611 0.522% $25,000 0 30 $0) No $1,389,300
5

Total Afiliados( 1) $2,286,611 $365,900) 2,286,611 $285,900) $0) $0) $2,286,611 $11,900) S0 $0 $663,700
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

1 $365,900
1 $365,900
1 $11,900
1 $11,900
1 $285,900
1 $285,900
1 $663,700

$10,900
$10,900
$400

$400
$8,500
$8,500
$19,800

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $376,800
$0 $376,800
$0 $12,300
$0 $12,300
50 $294,400
$0 $294,400
$0 $683,500



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 147822520 9501513109 N 2026/01/14 2026/03/17 | BANCOLOMBIA 62 $167,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 A S0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $160,900 S0 $0 $160,
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| 30| $160,900| $0| $0| $160,900
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $0) $0) $0) $0| $0| $0| $0| $160,900| $0) $0| $160,900
1 |CC [10548685 IMUNOZ HAROLD A ofole [25-14 | 30 | ($2,500,000)| (5400,000)| EPS00| 30 | ($2,500,000) ($312,500) 0 S0} $0| 14-23| 30 | ($2,500,000)| 0.522% ($13,100)f O $0| S0} No (5725,600)
El
2 |CC 10548685 IMUNOZ HAROLD C [25-14 | 30 $2,500,000 $400,000( EPS00| 30 $2,500,000 $312,500f 0 S0} $0| 14-23( 30 $2,500,000 6.960%| $174,000( 0 $0| 30| No $886,500
5§
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0 $0 S0 $0) $160,900) S0 $0 $160,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,900 $6,300 S0 $167,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $160,900 $6,300 $0 $167,200
TOTAL 1 $160,900 $6,300 S0 $167,200

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2012197409 9496492078 Y 2026/01/14 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $725,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000 $2,500,000  $312,500 $2,500,000 $13,100 $725,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100) 0 $0 $725,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100) $0 $0 $725,600

1 lec |10548685 MuRoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | -t 30| sz.s0000f  sav0,000 evsonf 20 [ sz.500.00 5312500 0 50l s0| 1423 30 | $2,500,0000.522%)  $13,100] o0 50 5o No $725,600
Total Afiliados( 1) $2,500,000( 400,000 $2,500,000(  $312,500) 50 50 $2,500,000) $13,100 50 50 $725,600
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

1 $400,000
1 $400,000
1 $13,100
1 $13,100
1 $312,500
1 $312,500
1 $725,600

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $400,000
$0 $400,000
$0 $13,100
$0 $13,100
50 $312,500
$0 $312,500
$0 $725,600



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 33594803 9499150268 Y 2026/02/11 2026/02/03 | BANCOLOMBIA 0 $886,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000 $2,500,000  $312,500 $2,500,000 $174,000 $886,500
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000] $400,000f $2,500,000) $312,500 $0| $0| $2,500,000] $174,000| $0) $0| $886,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000) $400,000| $2,500,000 $312,500f $0| $0| $2,500,000] $174,000| $0) $o| $886,500
1 lec |10548685 MuRoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | 514 [ 30 | 52,500,0000  $400,000[ EPso0| 30 | 52,500,000]  $312,500) 0 50l s0| 14-23] 30 | $2,500,000]6.960%  $174,000 0 50, sof N $886,500
5

Total Afiliados( 1) $2,500,000(  $400,000 $2,500,000(  $312,500 $0) 30| $2,500,000) $174,000) 30 $0 $886,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,000 S0 $0 $174,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $174,000 S0 S0 $174,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 S0 S0 $312,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $312,500 S0 $0 $312,500
TOTAL 1 $886,500 $0 $0 $886,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 104331936 9500755235 Y 2026/03/11 2026/03/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,063,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $3,000,000  $480,000 $3,000,000  $375,000 $3,000,000 $208,800 $1,063,800
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $3,000,000|  $480,000f $3,000,000/  $375,000 $0| $0| $3,000,000] $208,800| $0| $0| $1,063,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $3,000,000| $480,000| $3,000,000 $375,000f $0| $0| $3,000,000] $208,800| $0) $o| $1,063,800
1 lec |10548685 MuRoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | 514 [ 30 | $3,000,0000  $480,000[ EPso0| 30 | $3,000,000f  $375,000] 0 50l s0| 14-23] 30 | $3,000,000]6.960%  $208,800] 0 50, sof N $1,063,800
5

Total Afiliados( 1) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $375,000 $0) 30| $3,000,000f $208,800) 30 $0 $1,063,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 S0 S0 $480,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,800 S0 $0 $208,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $208,800 S0 S0 $208,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 S0 S0 $375,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $375,000 S0 $0 $375,000

$1,063,800 $1,063,800

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 170186385 9502204613 Y 2026/04/14 2026/03/26 | BANCOLOMBIA 0 $1,063,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $3,000,000  $480,000 $3,000,000  $375,000 $3,000,000 $208,800 $1,063,800
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $3,000,000|  $480,000f $3,000,000/  $375,000 $0| $0| $3,000,000] $208,800| $0| $0| $1,063,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $3,000,000| $480,000| $3,000,000 $375,000f $0| $0| $3,000,000] $208,800| $0) $o| $1,063,800
1 lec |10548685 MuRoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | 514 [ 30 | $3,000,0000  $480,000[ EPso0| 30 | $3,000,000f  $375,000] 0 50l s0| 14-23] 30 | $3,000,000]6.960%  $208,800] 0 50, sof N $1,063,800
5

Total Afiliados( 1) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $375,000 $0) 30| $3,000,000f $208,800) 30 $0 $1,063,800

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 S0 S0 $480,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,800 S0 $0 $208,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $208,800 S0 S0 $208,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 S0 S0 $375,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $375,000 S0 $0 $375,000

$1,063,800 $1,063,800

Pagina 2 de 2



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-14, 09:54:03 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077361058

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

PAGADO 19/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coédigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 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
CC 1061736783 | /EIDY GAROLINA CARABALI o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CCHU617aus AN N ICAEE R ANZE o1 0 |x 0
LB 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423500(  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 34328196 Ci'é'gué‘é"'ss’* GUZMAN o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 76305935 ZAQSE; CHTTEI@ SelARIE 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
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
$5.694.000 $5.694.000 $5.694.000 $5.694.000 $911.200 $ 228.000 $30.000 $ 228.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.397.200 $0 $1.397.200
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

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-14, 09:54:10 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078146481

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

PAGADO 19/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coédigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 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

CC 1061736783 | /EIDY GAROLINA CARABALI o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300

CCHU617aus AN N ICAEE R ANZE o1 00 0

LB 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423500(  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300

CC 25289828 NINI YOHANA GARZON PITO 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $57.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (CCF14) COMFACAUCA $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300

CC 34328196 \'jf\"'gug“ss’* CLZMEE 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300

CC76305935 | MANUEL ANTONIO SOLARTE 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300

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
$7.117.500 $7.117.500 $7.117.500 $7.117.500 $1.139.000 $ 285.000 $37.500 $ 285.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.746.500 $0 $ 1.746.500
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

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-02, 10:38:16 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078991750

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

PAGADO 22/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coédigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 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

CC 1061736783 | /EIDY GAROLINA CARABALI o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300

CCHU617aus AN N ICAEE R ANZE o1 00 0

LB 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423500(  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300

CC 25289828 NINI YOHANA GARZON PITO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $57.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (CCF14) COMFACAUCA $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300

CC 34328196 \'jf\"'gug“ss’* CLZMEE 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300

CC76305935 | MANUEL ANTONIO SOLARTE 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300

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
$7.117.500 $7.117.500 $7.117.500 $7.117.500 $1.139.000 $ 285.000 $37.500 $ 285.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.746.500 $0 $ 1.746.500
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

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-02, 10:38:14 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079288220

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

PAGADO 24/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coédigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 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

CC 1061736783 | /EIDY GAROLINA CARABALI o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905|  $9.200(CCF14) COMFACAUCA $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
CCHU617aus AN N ICAEE R ANZE o1 00 x of1]1]1]2

LB (230301) PORVENIR $58.364 $9.400(EPS005) EPS SANITAS $58.364)  $2.400 0,522 $58.364 $ 400/ (CCF14) COMFACAUCA $58364|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $14.600

CC 25289828 NINI YOHANA GARZON PITO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905 $70.100 0,522 $1.750.905 $9.200 (CCF14) COMFACAUCA $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600

CC 34328196 \'jf\"'gug“ss’* CLZMEE 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200|(CCF14) COMFACAUCA $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600

CC76305935 | MANUEL ANTONIO SOLARTE 01 00 X 0 |15[15/15(15((25-14) COLPENSIONES | ~ $875.453|  $140.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $875.453|  $35.100 0,522 $875.453|  $4.600|(CCF14) COMFACAUCA $875.453|  $35.100 50 s0 $0 $0 $214.900

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
$6.186.532 $6.186.532 $6.186.532 $6.186.532 $990.100 $ 247.800 $32.600 $ 247.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.518.300 $5.200 $ 1.523.500
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

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 03:43:41 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080747673

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

PAGADO 26/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coédigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| 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
CC 1061736783 | /EIDY GAROLINA CARABALI o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905|  $9.200(CCF14) COMFACAUCA $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
CC 25289828 |NINI YOHANA GARZON PITO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905)  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200|(CCF14) COMFACAUCA $1750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600
CC 34328196 C/E'é'gué‘é"'ss’* GUZMAN o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905|  $9.200(CCF14) COMFACAUCA $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
IILTOTALES
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
$5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $ 840.600 $210.300 $ 27.600 $210.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.288.800 $6.200 $1.295.000
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

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 03:42:25 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081477145

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

PAGADO 02/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coédigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| 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
CC 1061736783 | /EIDY GAROLINA CARABALI o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905|  $9.200(CCF14) COMFACAUCA $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
CC 25289828 |NINI YOHANA GARZON PITO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905)  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200|(CCF14) COMFACAUCA $1750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600
CC 34328196 C/E'é'gué‘é"'ss’* GUZMAN o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905|  $9.200(CCF14) COMFACAUCA $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
IILTOTALES
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
$5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $ 840.600 $210.300 $ 27.600 $210.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.288.800 $11.000 $1.299.800
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: 2026-03-20, 10:02:15AM  Tipo Planilla: MN: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1080638028

Nro Planilla Corregida: 1077361058 Periodo Cotizacidn: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 13/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Coadigo Sucursal (001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETH[ETE
- - a o
S Apsliidos y Nombres Tipo | Subipo o] ®(wlelalalalels|z|wl <ol EEEE ; BC Aporte _ IBC Aporte ) BC Aporte : 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporie
T Cotzanve| Cotzane | 2| £| 5| B| E[ B 2| £|8|2 é g % EE E E 852 L Pensin | Pensidn ST Salud Salud == Riesgos | Riesgos L Caja Caja SENA ICBF Ministeric =
HEEE
cc1oa7aares |[EY CAROLINACARABALL | gy w A ] (230301) PORVENIR $1423500|  §227.500|(EPSD05) EFS SANITAS §$1423500| SE000 OS2 [$1423500  §7.500(CCFI4) COMFAGALICA $1423500) 357000 50 30 50 50 3340300
CC 1061736783 EEE%ROLINA S (1] 00 c o (230301) PORVENIR $1.423.500 $ 227 B0D|{EPS005) EPS SANITAS $ 1423500 $ 57.000 6,960 $ 1.423.500| $99.100|(CCF14) COMFACAUCA $1.423.500 5 57.000 50 50 50 50 5440900
DIANA ISABEL YANZA
CC 1081738374 |2p) NDEZ [} oo x A [ (230301) PORVENIR $1.423.500 §227.800((EPSD05) EPS SANITAS §1.423.500 5 57.000 0522 §1.423.500 §7.500|(CCF14) COMFACALIGA $1423500| S57.000 50 30 50 50 $340.300]
DIANA ISABEL YANZA - - )
oo 1a17agars |2 S m wo o |x c o (Z30301) PORVENIR $1473500) 5227500 |(EPSO05) EPS SANITAS 51423500  §57.000 6,060 $1423500|  $99.100|(CCF14) COMFACALCA 31423500  $57.000 50 30 s0 50 3440900
CC 34323106 cﬁé&é”w GUZMAN [} oo A [ (25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $ 227800 |(EPSDOS) EPS SANITAS §1.423.500 5 57.000 0522 §1.423.500 §7.500|(CCF14) COMFACALIGA $1423500| S57.000 50 30 50 50 $340.300]
cosamgs  |KELLY JULISSA GUZMAN o 0 c [ (25-14) COLPENSIONES | $1.423.500  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1422500( 3 57.000 6280 §1423500]  $99.100|(CCF14) COMFACALICA $1422500)  $57.000 50 30 s0 50 340,900
CC 78305035 mgg;;\momo SOLARTE o 00 A 0 (25-14) COLPENSIONES | §1.423.500|  $227.500|(EPS027) NUEVA EPS SA. 51423500 557000 ) 51423500 §7.500|(CCF14) COMFACAUCA 31423500 SET000 50 30 s0 50) 5340300
coraanseas  |MANUEL ANTONIO SOLARTE o 00 c 0 (25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800((EPS03T) NUEVAEPS SA. $1423500) $57.000 6,060 §$1423500)  599.100|(CCF14) COMFACAUCA $1423500| 557000 50 30 50 50 3440900
IILTOTALES
o o 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 RO _APOTES | | icencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DEMORA
50 s0 50 50 50 30 $ 366.400 50 50 30 s0 50 50| 30 $ 356.400 5 26.700 $393.100
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! El 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: 2026-03-20, 10:06:55 AM  Tipe Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numeéro Planilla: 1080638202

Nro Planilla Corregida: 1078146481 Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 13/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Codigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccién CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TR
- . o
. Apellidos y Nombres Tipo | Subtpo |0 2| Efwlwlelele 2| s z|wl g el HH %o BC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
SETEE Cotizante| Coizante | 2| &| | B[ £/ B| | 2/8| 2 ElEE EEEE A ———= Pensién | Pensién = Salud Salud == Riesgos | Fiesgos e Caja Caja SENA ICBF Ministerio ==
a|8|5|5|
cC10e17an7as [YETLTCAROLINA CARABALI o 0 A [ (230301) FORVENIR $1.422.500| 5227500 (EPS005) EPS SANITAS s142250| S57.00 05z 514235000 5 7.500((CCF14) COMFACAUCA 51423500 S57.000 50 50 50| s0 3340300
cCna17anTes [YEILT CAROLINA CARABALI o 0 ® 0 (230301) PORVENIR $1.422.500( 5227800 |(EPS00) EPS SANITAS $142250| S57.00 6,560 51423500  $00.100((CCF14) COMFACAUCA $1423500 S57.000 s0 50 50| s0 5440900
DIANA ISABEL YANZA
CC061T30274 | s o 0 A [ (230301} PORVENIR $14Z3500  $227.800|(EPSO0S) EPS SANITAS 51423500 SE000] 052 51423500 5 7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1422500  $57.000 50 50 50 50 3340300
DIANA ISABEL YANZA - -
cc t0at7agar |DIANA 1A o 0 & [] (230301) PORVENIR $1423500  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423500| SET000| 660 31423500  $99.100|(CCF14) COMFACAUCA $1422500  357.000 50 $0 50 50 3440900
CC25280828  |NINIYOHANAGARZONPITO | o1 o |x A [] (230301) PORVENIR $1423500  $227.800((EPS037) NUEVA EPS SA. $1423500| SE000|  0f52 31423500  $7.500|(CCFI4) COMFACAUCA $1423500  357.000 50 $0 50 50 3340300
CC25280828  |NINIYOHANA GARZONPITO | 01 o |x & [ (230301) PORVENIR $1423500  $227.800[(EPS03T) NUEVA EPS S.A. $1423500( SE000|  gge0 31423500  $99.100|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  357.000 30 $0 50 50 3440900
CC 24328108 ﬁé‘g&g”m GUZMAN o o A [ (25-14) COLPENSIONES | 51423600  5227.800|(EPs005) EPS SANITAS 51422500 5 57.000 052 514235000 S 7.500|(CCF14) COMFACAUCA 51423500 $57.000 50) 50 50 50) $340.300
ccaemmog  |(ELLY JULISSA GUZMAN o 0 ® 0 (25-14) COLPENSIONES | $1.422.500( S 227.800|(EPS005) EPS SANITAS $142250| S57.00 6,560 51423500  $00.100((CCF14) COMFACAUCA $1423500 S57.000 s0 50 50| s0 5440900
coTaansods  [MenUSL ANTONIO SOLARTE o o A [ (25-14) COLPENSIONES | §$1.423.500|  $227.800|(EPS027) NUEVAEPS SA. $142350| 55000 052 §$1423500(  §7.500|(CCF14) COMFACAUGA §1423500) §57.000 50 $0 50 50 $340.300
CCTENGE  |anees I OMOSOLARTE | gy 0 c 0 (25-14) COLPENSIONES | $1422.500|  $227.800((EPS037) NUEVA EPS SA. $1422800| S57000|  Gee  |$1423500|  §00.100((CCF14) COMPACAUCA s1422800|  357.000 50 $0 50 50 $440.200
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 - . Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
50 50 50 50| 350 50 $ 458 000 50 50 50 50 50 50 50 5 458,000 $26.200 5484200
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!

{El 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: 2026-03-20, 10:11:05 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1080638444

Nro Planilla Corregida: 1078991750 Periodo Cotizacidn: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 13/03/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNOQZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Codigo Sucursal |001
Documento CC10548685 Direccién CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
- . - O
, Apellidos y Nombres Tips | Subtipo |a| o] Efwlwlalele|z| | 2 w| 5| | HE Z|5 1BC Aporte BC Aporte BC Aporte IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
identificacion cotizante| Cotizante | Z| &| | B[ <] B| | 2]8[2 ; ) é E{E § & FIEEE I Pension | Pensién e Salud Salud s Riesgos | Riesgos e Caja Caia SENA. ICBF Ministerio Total
HEEE!
cc108173a78 |VEITLY CAROLINA CARABALI n 00 A [ {230301) PORVENIR $1422500) 227 80D | [EPSD05) EPS SANITAS s14msm|  $57.000 2 $1423500)  §7.500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500|  §57.000 50 50 s0 50 3348300
cc 10a173a7es [YEIY CGAROLINA CARABALI o 00 c [ {230301) PORVENIR $1423500|  $ 227 00| ([EPSDD5) EPS SANITAS $14z3500| $57.000 6,080 $1423500)  § 00.100(CCF14) COMFACALICA $1423500| $57.000 50 30 s0 50 3440800
DIANA ISABEL YANZA .
CC 1061739374 (o) NnE> i} 00 A [) {230301) PORVENIR $1.423.500( 227 E00|(EPSDDS) EPS SANITAS §1.423.500 3 57.000 052 3 1423.500] $ 7.500|{CCF14) COMFACALICA §$1423500(  §57.000) 30 50 30 30 $340.300
DIANA ISABEL YANZA e -
CC 1081738374 [0y amE (i} 00 c 0 {230301) PORVENIR $1.423.500 5227 BOD|(EPSDDS) EPS SANITAS $1423.500 3 57.000 6,960 51423500  §09.100|(CCF14) COMFACALUCA $1423500( §$57.000 50 50 50 50 $440.800
0025239878 |NINDYOHANA GARZON PITO o 00 A ] (230301) PORVENIR $1422500( $227.500|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423500| 557000 05z |31423500)  $7500((CCF14) COMFACAUGA $1423500| 357000 50 30 s0 50 3340300
CC25200828  |NINDYOHANA GARZON PITO o ] c 0 (220301) PORVENIR $1422500(  $227.800|(EPSO37) NUEVA EFS SA. $1423500|  $57.000 6260 |31423500)  §00.100((CCF14) COMFACAUGA $1423500| $57.000 50 30 s0 50 3440000
Co 34208196 ﬁg‘;{g“w GUZMAN o o0 A 0 (25-14) COLPENSIONES | $1423500  §297.500|(Eps0os) EPS SANITAS s1423500| 557000 052 $1422500)  $7500|(CCF14) COMFAGAUGA $1423500|  §$57.000 50) 30 50 50) $348.300
ccamaten  |KELLYAULISSA GUZMAN o 00 c [ {25-14) COLPENSIONES | 31423500| 227 500|(EPSDD5) EPS SANITAS $14z3500| $57.000 6,080 $1423500)  § 00.100(CCF14) COMFACALICA $1423500| $57.000 50 30 s0 50 3440800
covasass  [MANUSL ANTONIO SOLARTE nm 00 A 0 (25-14) COLPENSIONES | $14Z3500) 5227 500 |(EPS037) NUEVA EFS SA. s1473500| 500 052 $1423500)  §7500|(CCF14) COMFACAUCA $1423500| 557000 50 50 50 50 3348300
comamsem  [HanUEC ANTONIOSOLARTE | g o0 c [} {25-14) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPSD37) NUEVA EFS SA. 51423500 §57.000 6560  |$1423500)  §00.100((CCFI4) COMFACALCA $1423500| $57.000 50 30 50 50 $440.000
A T i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pengion 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
$0 30| 50 50 350 $0 $ 458.000| 30| §0 30| 50| 50 50| 50 § 458.000| $ 16.600| $474.600
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! El 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: 2026-03-20, 10°13:44 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1080638511

Nro Planilla Corregida: 1079288220 Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 13/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HAROLD ALBERTO MUNQZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Codigo Sucursal 001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= =
s | oo |1 [ s [l T T s [ [ 2| e | 2 [ | e [ ]| e [ m [ e ]
HEEE
oc 10a17aa7Es (YEIY CAROLINA CARABALI 0 00 A ] (230301) PORVENIR $1750.005|  §250.200|(EPSD0S) EPS SANITAS $1750005)  $70.100) 0sm $1750005  §0.200|(CCF14) COMFACALCA $1750005|  §70.100 50 30 s0 50 3420800
cc10a17aa7Es (YEIY CAROLINA CARABALI 0 0 c [ (230301) PORVENIR $1750005  §280.200|(EPS00S) EPS SANITAS $1750006)  $70.100) 6280 $1750.005| $ 121.900|(CCF14) COMFACALICA $1750005| §70.100 50 30 s0 50 $542.300
0 100173074 |y dne YANZA ot 0 x A o|1]1]1]1|ra0201) orvENR $52364|  $0.400((EPSDOS) EPS SANITAS ssas|  s2400  oam 556304 $400|(CCF14) GOMFACAUGA $58364| 52400 50 30 s0 50 314,800
oG 10e17agazs (DTG ISASEL YANZA 0 o0 x o 11|11 |za0301)PoRVENR 554364  59.400(EPSDDS) EPS SANITAS s5a384| 52400 6,080 550364 5 4.100|(CCF14) COMFACALCA $58384| 52400 50 30 s0 50 $18.300
CC 25280828 NINI YOHANA GARZON PITO m oo A o (230301) PORVENIR $1.750 805 $ 280 200 [{EPS037) NUEVA EPS SA. $ 1750805 $ 70.100| 052 5 1.750.905) $ 9200 |(CCF14) COMFACAUCA $ 1750805 $70.100| 50 30 50 $0 $420.600
CC 25230828 NINI YOHANA GARZON PITO (] oo c [ (230301) PORVENIR $1.750.805|  §280200|(EPS037) NUEVA EPS S A 51.750.805 570.100 6,960 51.750.003| S 121.200|(CCF14) COMFACAUCA $1750005| §70.100 50 50| 50 50 $542.300
coaaing  |ELLYLLISSA GUZMAK ot 0 A [ [25-14) COLPENSIONES | $1.750.005(  $280.200|(Eps0s) EPS SANITAS $1750805) $70.400| sz 31750005  §9:300(coris) COMFACAUGA $1750205 $70.100 50 30 s0 50 5420600
ccaamsige  [KELLY JULISSA GUZMAN 0 0 c [ (25-14) COLPENSIONES | $1.750.005| §280.200((EPS005) EPS SANITAS $1750006)  $70.100) 6280 $1750.005| $ 121.900|(CCF14) COMFACALICA $1750005| §70.100 50 30 s0 50 $542.300
ccremsass  [MANUELANTONIOSOLARTE | gy 00 x A 0 |15(15|15{15| (25-14) COLPENSIONES | $E75.453| 5 140.100((EPSD37) NUEVA EPS SA. 5475453 §35.100) 052 $875453 5 4.000|(CCF14) COMFACAUCA $a75453)  $35.100) 50 30 s0 50 $214.000
coTeaens  |MAnNDECANTONIDSOLARTE | o 0 x c 0 15{15{15]15|(25-14) CoLPENSIONES |  $875.453| 5 140.100(EPS03T) NUEVA EPS SA. sersasa|  saa00|  gem $675453)  581.000|(CCF14) COMFACAUCA sar5453| 335100 50 30 s0 50 $271.300
II.TOTALES
i ) i . ) . 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 Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
50 $0 50 50 50 $0 $ 398200 50| 50 50 50| 50 50 50 $398.200 $ 7400 $ 405600
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! El Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 03:51-19 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1081850075

Nro Planilla Corregida: 1080747673 Periodo Cotizacién: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 05/05/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Codigo Sucursal (001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TETE(E
T R o A E e e e e C EEH — e =Y pe i - e R e e A I A
S
cc10at73a7s3 | /S0 CAROLINA CARABALI m o A [} (230301} FORVENIR $1.750.005|  $250.200|(EPSD05) EPS SANITAS $1750005| 70100 052 $1750005|  $0.200((CCFI4) COMFACALICA $1750005  $70.100 50 30 s0 s0 420,600
o 10a17aeTes |E e o CARABALL m ] c o {30301} PORVENIR $1.750.805| 5 280.200| (EPSD05) EPS SANITAS s1750805| ST0.100 6.060 51750.005| §121.800|(CCF14) COMFACALIGA $1750808  $T0.100 50 30 50 50 $542.300)
CC25280828 | NINI YORANA GARZON PITO ] o A o [230301) FORVENIR $1.750.005|  $280.200|(EPSD37) NUEVAERS S A si7soeos| stooon| sz 51760005  §0.200|(CCF14) COMFACAUCA $1.760005 570100 50 50 50 50 $420.600
CC25280828 | NINI YORANA GARZON PITO o o & [ [230301) PORVENIR $1.750.005|  5280.200|(EPSD37) NUEVAERS S A si7s000s| s7oi00l  eeen §1750.006( 5 121.000|(CCF14) COMFACAUCA $1.760005 570100 50 50 s0 50 $542:300
coaeazares  |KELLY JULISSA GUZMAN m ) A o [25-14) COLPENSIONES | $1.750005| 5280200 |(EPSD0S) EPS SANITAS si7s0es|  ST0100 052 $1750805  50.200({CCF14) COMFACALCA s1750805| S7010D s0 30 s0 s0 3420800,
ccaazgtes LY JULISSA GUZMAN m ] & [ (25-14) COLPENSIONES | $1.750.005| $230.200|(EPSD0S) EPS SANITAS $1750005| $T0.100 6.060 $1750.005( §121.000((CCFI4) COMFACALICA $1750.005|  $70.100 s0 30 s0 50 $542.300)
IIL.TOTALES
) 7 . 7 e e aci i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC 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
50 50 50 50 50 50 $338.100 50 50 50 50 H 50 50 5338.100 511.000 $349.100
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!

{El Poder
de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2026-05-06, 03:53:31 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numeéro Planilla: 1081850256
Nro Planilla Corregida: 1081477145 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ Nombre Sucursal NOMNA Cadigo Sucursal (001
Documento CC10548685 Direccion CR3#11 32

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=T ETE
- - a O
. : Apeliidos y Nombres Tipo Subtipe |o|E| | wlwelefa)e|s| 2wl €l o]l 2 | %5 - IBC Aporte . 18C Aporte § IBC Aporte . IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion cotizante| Cotizante | 2| | 5| B[ 5| B| S(2(8]2 3|8 é EE gg FIEEE s Pension | Pension SEELT Salud Salud = Riesgos | Riesgos D Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|a|&|a|
oG 1061736753 |VEIDY BAROLINA CARABALI o o A 0 {Z30301) FORVENIR 51750005  $280200|(EPS005) EPS SANITAS 51750005 sT0.100 05z 51750905  $9.200|(CCF14) COMFACAUCA $1750805| $70.100 50 30 50 50 $4285800
oG 1061736783 [YEIDY CAROLINA CARABALI o o c 0 {Z30301) FORVENIR 51750005 $280200|(EPS005) EPS SANITAS s1750005| s70.100 6,060 51750905| $121200|(CCF14) COMFACAUCA $1750805| S70.100 50 $0 s0 50 $542300
CC25289828  |NINI YOHANA GARZON PITO ot 0 A 0 (220301} PORVENR 51750805  $280200|(EPS037) NUEVA EPS SA. S1750805| §70100|  gfz  |S1750805)  $9200|(CCF14) COMFACAUCA $1750805| $70100 $0 $0) s0 $0 $420600
CC 25280828 NINI YOHANA GARZON PITC (] (1] c U] {230301) PORVENIR $1.750.805| 5230200|(EPS037) NUEVAEPS SA 5 1.750.005 §70.100 6,850 §1.750.003( S 121.200|(CCF14) COMFACAUCA $1.750805| §70.100 50 30| 50 50 $542.300
cossaagn  [KELY ALISSA GUZMAN o 00 A 0 {25-14)COLPENSIONES | 51750805  5280.200|(EPS005) EPS SANITAS 51750805| $70.100 052 51750805  §8200|(CCF14) COMFACAUCA $1750805|  §70100 $0) 30| 50 $0) 3420600
cCasazaige  |ELLY JULISSA GUZMAN o o c 0 {25-14) COLPENSIONES | $1.750005|  $280200 (EPS005) EPS SANITAS s1750005| s70.100 6,060 51750905| $121200|(CCF14) COMFACAUCA $1750805| S70.100 50 $0 s0 50 $542300
IIL,TOTALES
Apartes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF . .| Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 S0 50 50 50 50 $338.100 s0 50 S0 50 50 50 50 $338.100 $3.300) § 341,400
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! El Poder

de lo SIMPLE!

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



