" aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 74322350 VARGAS ALBA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 25 # 22 36 PAIPA-BOYACA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000159 9504615173 | 2026/05/14 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $272,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |743zz350 ARGAS LUIS 0 0| $0|EPSO17| 30 $1,750,905| $218,900] CCF10| 30 $1,750,905| $35,100( 14-23| 30 $1,750,905| $18,300[ 30 $0| $0| No $272,300)

Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,750,905 $218,900| $1,750,905) $35,100) $1,750,905) $18,300) $0) $0 $272,300
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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
CC 74322350 VARGAS ALBA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 25 #22 36 PAIPA-BOYACA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000159 9504615173 | 2026/05/14 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $272,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 S0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $272,300 $0 $0 $272,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094350268 CHACON HERNANDEZ JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BLOQUE 5 APT 302 PARQUE | TUNJA-BOYACA 3118418855 No
DEL NOGAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 1000010272 9464569235 | 2024/04/15 2024/03/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1094350268 |CHACON JUAN |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1094350268 CHACON HERNANDEZ JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BLOQUE 5 APT 302 PARQUE | TUNJA-BOYACA 3118418855 No
DEL NOGAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 1000010272 9464569235 | 2024/04/15 2024/03/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS017

800,224,808 8

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $6,800 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
1 $162,500 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $377,300 S0 S0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/03/22 02:38 PM




aportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 1069267118 AREVALO BERNAL DANIEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL daniarevalo3005@gmail.com ITAGUI-ANTIOQUIA 3142530696

Clave: 9504499909 Periodo Pension: 2026-05 Periodo Salud: 2026-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/06/04 0 S0 $778,700| AFP 1 1 $402,700
COLPENSIONES 1 $402,700
ARL 1 1 $61,400
ARL SURA 1 $61,400
EPS 1 1 $314,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $314,600
SUBTOTAL $778,700
TOTAL $778,700

Canales de Pago

&Y Banco AV Villas °8mdtOctidcme
Qefecty &xito

Bancode Bogotd

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999
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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
CC 1069267118 AREVALO BERNAL DANIEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 55 #53a-35 ITAGUI-ANTIOQUIA 8561303 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 9504499909 | 2026/06/04 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre in|re|td|tatd tavsp ige| I |vacfavpfve irl{ vi lcodigol Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
gltlele|p]|p a t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: ITAGUI Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)

o

14-11| 30 | 2.436% O No

1 |cc |1069267118 |AREVALODANIEL| | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 [epsoto] 30

Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $402,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $402,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $61,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $314,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $314,600

$778,700

S0
$0
%0
0
S0
50

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$402,700
$402,700
$61,400
$61,400
$314,600
$314,600
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NuU

jiListo! Hiciste tu pago

08 may 2026, 08:08

Pago en:
APORTES EN LINEA

Descripcion:

Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503326145

La cantidad de:
$779.400,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$0,00

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
08/05/2026

CuUS:
291576677

Numero de referencia1:
181.55.70.53

Numero de referencia 2:
CC

Numero de referencia 3:
1069267118

Numero de la factura:
9503326145

Esta transaccion se hizo a traveés de PSE



‘ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023978136 NIXON JARDIEL BELLO VARGAS INDEPENDIENTE Principal CARRERA 6 AQUITANIA-BOYACA 3114719335 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension { Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202604 [2026:04 | 264893505 [ 9503585210 | 2026/05/12 | 2026/04/30 | NEQUI | o §508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 S0 $1,750,905 $9,200 S0 $0
Ciudad: AQUITANIA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 S0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 lcc |10239751 36 |BELLO NIXON |130301 | 30 $1,750,905 280,200  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 1423 30 $1,750,905 $9,200( 0 $0 50
Total AﬁliadoS( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 S0 $1,750,905 $9,200 $0 S0
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aportes Resumen General de Pago

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1023978136 NIXON JARDIEL BELLO VARGAS INDEPENDIENTE. Principal CARRERA 6 AQUITANIA-BOYACA 3114719335 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
200604 |2026:04 | 264893505 | 903585210 | 2026/05/12 | 2026/04/30 | NEQUI | of $508,300

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1055314439 INFANTE ROJAS RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle1.5-25 TIBASOSA-BOYACA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001655 9503619139 | 2026/05/12 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
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: TIBASOSA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1055314439 |INFANTE RUBEN |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 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

Pagina 1 de 2 2026/05/04 03:11 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1055314439 INFANTE ROJAS RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle1.5-25 TIBASOSA-BOYACA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001655 9503619139 | 2026/05/12 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 S0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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‘aportes Pagos aportes en linea

’
en llnea Médulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 177.93.44.170

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9503585210

Valor: 508,300

Periodo de pago: 2026-04

No Transaccion (CUS): 264893505

Fecha: 2026/04/30

Banco: NEQUI

Descripcion : Pago de la planifla de aportes con clave: 9503585210
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245

» Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

» Nuestro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m_a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 am. a 1:00 p.m.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503585210

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de |a transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
29 de abrilde 2026 alas 10:52 p. m.

CUS
264893505

cCuanto?

$508.300,00

Factura de comercio

9503585210

Tu plata salio de:

E Disponible




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1023978136 NIXON JARDIEL BELLO VARGAS INDEPENDIENTE Principal CARRERA 6 AQUITANIA-BOYACA 3114719335 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 264893505 9503585210 I 2026/05/12 2026/04/30 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ident: on Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $9,200
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: AQUITANIA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |102397a13s |BELLO NIXON |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 50 14-23| 30 $1,750,905 $9,200 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023978136 NIXON JARDIEL BELLO VARGAS INDEPENDIENTE Principal CARRERA 6 AQUITANIA-BOYACA 3114719335 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 264893505 9503585210 I 2026/05/12 2026/04/30 | NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

cobIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 S0 $508,300



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 1053613024 IBANEZ MALAGON JULIAN JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 20 # 19-31 PAIPA-BOYACA 8785696 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension { Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202604 |2026:04 [ 264856250 [ 9503445020 | 2026/05/08 | 2026/04/30 | NEQUI | o §543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: PAIPA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 lcc ||0535|3oz4 |\BANEZ JULIAN |25-|4 | 30 $1,750,905 280,200  EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900|  CCF10| 30 $1,750,905 $35,100 14.23| 30 $1,750,905 $9,200 [ 30 $0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/29 10:30 PM



o

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EXOnerTS;FSENA e
CC 1053613024 IBANEZ MALAGON JULIAN JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 20 # 19-31 PAIPA-BOYACA 8785696 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ' Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026:04 | 2026-04 264856250 | 9503445020 | 2026/05/08 | 2026/04/30 | NEQUI | of $543,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

25-14

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

14-23

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY

CCF10

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 2 de 2

EPS017

900,336,004 7

860,011,153 6

891,800,213 8

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 S0 $0
1 $280,200 S0 S0
1 $9,200 S0 S0
1 $9,200 S0 S0
1 $35,100 S0 $0
1 $35,100 S0 $0
1 $218,900 S0 $0
1 $218,900 S0 $0
1 $543,400 $0 $0

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900
$543,400

2026/04/29 10:30 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/A

ASO PAGCS)§

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO NOMBRE ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053611585 0 KAREN ANDREA TAMAYO GOMEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL
15-516 KR 16 A 27 09 3142760927 ANDREET.66@GMAIL.COM
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | TIPO DE APORTANTE FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO N° AFILIADOS ESTADO PLANILLA
2026-04 2026-04 INDEPENDIENTE 2026-05-12 TODOS LOS CENTROS BOYACA TODOS 1 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAFISCALES -

= | O
Slg ACTIVIDAD

S| 8
N ID EMPLEADO g E E E '% % é £ '@ =11 % g % 'Q Z| EPST | AFPT g g é g:' NOMBRE IBC NOMBRE IBC NOMBRE IBC IBC ARL IBC = ECONCRICE

(]

TAMAYO GOMEZ
CC 1053611585 AREN ANDREA 0 3030 0 |30 PORVENIR-230301 1.750.905[SANITAS-EPS005 1.750.905[SIN CCE-SINCCF 0 1.750.905 0,00522) 59| 0 1855101
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAFISCALES
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
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