‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 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 364224630 9505722566 | 2026/06/22 2026/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $742,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 $2,400,000 $384,000 EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,400,000 $58,500 | 0 S0
VANIRA VANESSA
Total AflliadOS( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $0 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $58,500 $0 $0 $58,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 S0 $300,000
TOTAL 1 $742,500 $0 $0 $742,500
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 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 364633786 9506022319 N 2026/06/22 2026/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $60,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 ($2,400,000) (5384,000) EPS005| 30 ($2,400,000) ($300,000) 0 $0 S0 14-23( 30 (52,400,000) ($58,500) | 0 S0 $0
VANIRA VANESSA
2 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 $2,595,840 $415,400 EPS005| 30 $2,595,840 $324,500 0 $0 $0 14-23| 30 $2,595,840 $63,300| 0 S0 $0
VANIRA VANESSA
Total Afiliados( 1) $195,840 $31,400 $195,840 $24,500 $0 $0 $195,840 $4,800 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $31,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $24,500

$60,700

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$31,400
$31,400
$4,800
$4,800
$24,500
$24,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 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 280642822 9504330657 | 2026/05/22 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $742,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 $2,400,000 $384,000 EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,400,000 $58,500 | 0 S0 S0
VANIRA VANESSA
Total AflliadOS( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 S0
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gportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $0 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $58,500 $0 $0 $58,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 S0 $300,000
TOTAL 1 $742,500 $0 $0 $742,500
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 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 364627486 9506022279 N 2026/05/22 2026/06/04 | BANCOLOMBIA 13 $61,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 ($2,400,000) (5384,000) EPS005| 30 ($2,400,000) ($300,000) 0 $0 S0 14-23( 30 (52,400,000) ($58,500) | 0 S0 $0
VANIRA VANESSA
2 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 $2,595,840 $415,400 EPS005| 30 $2,595,840 $324,500 0 $0 $0 14-23| 30 $2,595,840 $63,300| 0 S0 $0
VANIRA VANESSA
Total Afiliados( 1) $195,840 $31,400 $195,840 $24,500 $0 $0 $195,840 $4,800 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $300 S0 $31,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $31,400 $300 S0 $31,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $100 S0 $4,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $4,800 $100 $0 $4,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,500 $300 S0 $24,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $24,500 $300 S0 $24,800
TOTAL 1 $60,700 $700 $0 $61,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 No
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 364621842 9506022157 N 2026/04/22 2026/06/04 | BANCOLOMBIA 43 $572,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VANIRA 230301 7 ($801,536) (5128,300) EPS005| 7 (5801,536) ($100,200) 0 $0 S0 14-11| 7 (5801,536) (519,600) | 0 S0
2 CC |1042440184 |MOLINA VANIRA 230301 30 $2,595,840 $415,400 EPS005| 30 $2,595,840 $324,500 0 $0 S0 14-11| 30 $2,595,840 $63,300| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,794,304 $287,100 $1,794,304 $224,300 $0 $0 $1,794,304 $43,700 so
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,100 $8,800 S0 $295,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $287,100 $8,800 S0 $295,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,700 $1,400 S0 $45,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $43,700 $1,400 $0 $45,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,300 $6,900 S0 $231,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $224,300 $6,900 S0 $231,200
TOTAL 1 $555,100 $17,100 $0 $572,200
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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 ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 No
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 218850618 9503001236 | 2026/04/22 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $248,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 7 $801,536 $128,300 EPS005| 7 $801,536 $100,200 0 $0 S0 14-11| 7 $801,536 $19,600| 0 S0
VANIRA VANESSA
Total AflliadOS( 1) $801,536 $128,300 $801,536 $100,200 $0 $0 $801,536 $19,600 $0
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gportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,300 S0 S0 $128,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $128,300 $0 S0 $128,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,600 S0 S0 $19,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $19,600 $0 $0 $19,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,200 S0 S0 $100,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100,200 $0 S0 $100,200
TOTAL 1 $248,100 ) $0 $248,100
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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 ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 No
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 210919814 9500730415 | 2026/03/19 2026/04/10 | BANCOLOMBIA 22 $764,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 $2,595,840 $415,400 EPS005| 30 $2,595,840 $324,500 0 $0 S0 14-23( 30 $2,595,840 $13,600| 0 S0
VANIRA VANESSA
Total AflliadOS( 1) $2,595,840 $415,400 $2,595,840 $324,500 $0 $0 $2,595,840 $13,600 $0
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gportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $415,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $415,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $324,500

$6,100
$6,100
$200
$200
$4,700
$4,700

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$421,500
$421,500
$13,800
$13,800
$329,200
$329,200

$753,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1042440184 MOLINA VARELA VANIRA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70 # 63 - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3686190 No
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 103138454 9500730425 | 2026/02/19 2026/03/02 | BANCO DE BOGOTA 1 $758,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1042440184 |MOLINA VARELA 230301 30 $2,595,840 $415,400 EPS005| 30 $2,595,840 $324,500 0 $0 S0 14-23( 30 $2,595,840 $13,600| 0 S0 S0
VANIRA VANESSA
Total AflliadOS( 1) $2,595,840 $415,400 $2,595,840 $324,500 $0 $0 $2,595,840 $13,600 $0 S0
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gportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $415,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $415,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $324,500

$3,000
$3,000
$100
$100
$2,300
$2,300

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$418,400
$418,400
$13,700
$13,700
$326,800
$326,800

$753,500
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