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Transaccion Aprobada

Informacidn de [a Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion O000B0104-5
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pagao de SuAporie
Fecha 2026-D6-05, 07:33:42 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud mayo de 2026
Empresa CARLOS GUILLERMO CASTILLO ALBADAN
CEDULA CIUDADANIA CC 79451216
Codigo Sucursal (Nombre) i}
Referencia de Pago/ Naomero Planilla BE115179
Tipo de Planiila |
Mumero Transaccion Bancarial CUS ABEE5E201
Banco (1007} - BANCOLOMBIA
Walor & E23.000
Estado de ia Transaccion Aprobads
Direccidn IP de Crigen W _SLEBPOrEe, COMmLCo
L e A T S Mimen Afliadon

Cobigs
2501301  PORVENIR

100251440 EPE00E SBANITAS EPS
1411  ARL SLIRA

SubTotales:
Totad a Pagar:

Ve sl Mova
5 288000

3 5,000
30400

5522400

‘enlace

oapermt

¥ a

Total Indieses Man
300

£200
£ 100

800
& 522,000



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-05, 10:44:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082580351

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 05/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DARLENYS LINAN CARMONA

Documento CC1119836808 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6055653771

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 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|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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 1119836808 |DARLENYS LINAN CARMONA 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $2.680.000 $428.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.680.000 $335.000 0,522 $2.680.000 $14.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $777.800
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.680.000 $ 2.680.000 $ 2.680.000 $0 $428.800 $ 335.000 $14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $777.800 $1.300 $779.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-05, 08:09:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082587436

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 05/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NIKOL DAYANA SUAREZ PORTILLO

Documento CC1065876438 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6055653771

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1065876438 | oo YA ANA SUAREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




/[ RAZON SOCIAL : KARINA MARCELA RIVERA FERRERO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1065885160

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-16
FECHA DE PAGO: 2026-06-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37400007
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37400007
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.996.000 $0 $0 $0 $ 249.500 $ 249.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.996.000 $0 $0 $0 $ 319.400 $ 319.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.996.000 $0 $0 $0 $ 20.900 $ 20.900
Total a pagar $0 $0 $0 $589.800 $589.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/07/2026




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CARLOS MARIO BLANCO FONSECA

IDENTIFICACION:

CC-1065894029

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-09
FECHA DE PAGO: 2026-06-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 8641595009

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8673215032

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/07/2026




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-05, 08:08:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082587369

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 05/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDRES DAVID LINAN CARMONA

Documento CC1119840961 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6055653771

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1119840061 | ANDRES DAVID uRAN 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-05, 08:38:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082588116

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822683257

PAGADO 05/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YASSY NAVARRO PEDRAZA

Documento CC1065901162 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658075

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 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|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1065901162 |YASSY NAVARRO PEDRAZA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-04, 05:51:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082581597

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824172161

PAGADO 04/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDRES FELIPE HERNANDEZ CACERES

Documento CC1065897996 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6055653771

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 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|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1065897996 | ANORES FELIPE HERNANDEZ | 5 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.750.805| § 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




4="ed

Nit: 63551866-1

Pagos de facturas

' Ll'-: > .
PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios

Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos

SllS

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

Fecha 04/06/2026 05:15:24 PM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE

Caja # / Sucursal 02 / Aguachica

Mayo de 2026

Periodo Cotizacién

Namero Transaccidén 1
Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante

MAIRO RAFAEL BLANCO MONTERROSA

Doc. Identificacion

CC - 1065651096

Ndamero Control Interno

2026- 00307257

Numero Planilla Asopagos

8641643601

Tipo Cotizante

Independiente

Observaciones:

TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL

EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $218.900 $218.900

ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.300 $9.300

AFP 230301 PORVENIR $280.900 $ 280.900

Costos de Recaudo $6.500

Total a pagar $ 515.600
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | VTE | VST | SLN{GE-{:MA | VAC | AVP | VCT | IRP

- Firma/ Sello/Caja .
S * J > Ilf j e
Operador de Recaudo: Banco de Qccidente y Da'y‘{'*enda' Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines

de semana son cerlificados en corte del dia habil 5|gu|ente F’asa aclarar pagoes ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina v

e lololels o8 e it iTol s e e W el
aMO03.C0M 7 LamiTiCatC Q¢ ApCrkes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacién.

Direcci6n: Camera 18 # 463 - (L) 3114163836
www.pagos-oniine.net — e-mail. soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

- ’
il Recargas en linea

Seguridad Social y Parafiscales i' = = Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales piesro, ¥ Municipal

ztm Ju_ﬁis -2026

a

-+



‘. 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 1192893114 VEGA MENDOZA JOSE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Corregimiento La Junta SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 7777777 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 80157793 9506019330 | 2026/06/03 2026/06/05 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $509,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC 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: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1192393114 |VEGA JOSE |230301 | 30 $1,750,905 $280,200| ccress| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1411 30 $1,750,905 $9,200( 0 50 50
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 2026/06/05 01:08 PM



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
ICBF
CC 1192893114 VEGA MENDOZA JOSE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Corregimiento La Junta SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 7777777 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 80157793 9506019330 | 2026/06/03 2026/06/05 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $509,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTEGER

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCFC55

800,224,808 8

890,903,790 5

901,543,211 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $500 S0
1 $280,200 $500 S0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $218,900 $400 $0
1 $218,900 $400 $0
1 $508,300 $1,000 $0

$280,700
$280,700
$9,300
$9,300
$219,300
$219,300
$509,300

2026/06/05 01:08 PM




80 i
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): EDERSON ANTONIO DURAN CASELLES
No. Identificacion: CC1064837860
Direccioén: CARRETERA CENTRAL KDX N9-260
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RiO DE ORO
Numero de Planilla: 8387140758
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
EDERSON ANTONIO DURAN N Emol 1
Nombre Aportante CASELLES umero de Empleados
Tipo y numero de identificacién | CC1064837860 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8387140758 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-05-29 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 64024948 Total Pagado 508300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS005 Sanitas EPS 218900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1064837860
APELLIDOS Y NOMBRES: EDERSON ANTONIO DURAN CASELLES
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  'BS. BC |inc casas|COTIZACION [\ y) o ype | cOTIZACION [ o) [ ORRD 1 [coTizAciON | aporTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1750905 | 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1098703539

VICTOR MANUEL CARDENAS SANCHEZ

SAN ALBERTO DEPARTAMENTO:
CR 2 3N 406 BR SAN RAFAEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CESAR

5999999

I-INDEPENDIENTE
Elaboracién de otros productos

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6020356308 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 364989680
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/06/04 3:29 PM USUARIO: SOI - CC1098703539 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064720510 | | NUMERO PLANILLA: 6020382341  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARLEY RIZOMIELES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. )
DIRECCION: SAN ROQUE CESAR  TELEFONO: 3003061 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 365609634
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 280.200 $500 $ 280.700
SUBTOTALES: $280.200 $ 500 $280.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 400 $0 $218.900 $ 400 $0 $219.300
SUBTOTALES: $218.900 $ 400 $0 $219.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SIIIZE?ES :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106472051| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064720510 IARLEY CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 ASMET 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 509.300

2026/06/04 6:34 PM USUARIO: SOI CC1064720510 PAGINA 1 DE 1
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o
TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION.

CURUMANI DEPARTAMENTO:
CRA 17 18 -17 BARRIO PARAISO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1064719466
ANDRES DAVID CERVANTES ROJAS

CESAR

3205883
-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

\
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No |
s . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Siih; P e
| NUMERO PLANILLA: 1316592161 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
= INFORMACION FECHAS DE PAGO 77
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
‘ 2026/06/17 0 $0 $ 508.300
L ~2026/06/18 1 $ 600 $ 508.900
[ 2026/06/19 2 $1.000 $509.300
‘ 2026/06/22 5 $2.100 $510.400
; 2026/06/23 6 $ 2.400 $510.700
1 2026/06/24 7 $ 2.800 $511.100
( NOVEDADES 2 = )
ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP | COR| VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP |
‘ E | f l |
[ . LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE
[8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
' SUBTOTAL: 1 | s280200 |
[ SALUD ]
ADMINISTRADORA [
T CODISO ST DEPS T szmen
19009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALU .
[ SUBTOTAL: 1 [ s218.900
= RIESGOS PROFESIONALES i ]
ADMINISTRADORA ; |
5DIGO NOMBRE - )
;909%g7905 T 014.11 14-11 - ARL SURA 1 | $9.200
Lﬁ—* — SUBTOTAL: 1 [ sez0

|

2026/06/04 2:49 PM

TOTAL POR PAGAR: |

USUARIO: SOI - CC1064719466
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 49553550 0 MARIA CECILIA ANGARITA DONADO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4711 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-517 CLLE 11 10 30 5287111 MARIAC2019@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA

TIPO PLANILLA

FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37438601 [ 2026-06-04 TODOS LOS CENTROS CESAR PAILITAS 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 37438601 2026-06-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN &
8 (é — Exentode | Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg 2E 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IS | 2
0
ANGARITA DONADO | 1.750.905, PROTECCION| 1.750.905 NUEVAEPS] 1 750,905 ISIN CCF- 1.750.905
1 |CC 49553550 MARIA CECILIA 0 30{30| 0 |30[ o000 280.200 0 0[S A.-EPS037 218.900 \ oF 0 9.200(  0,00522 0 0 0 0 0[59] 0 5083000 N 1471901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 49553550 0 MARIA CECILIA ANGARITA DONADO [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4711 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-517 CLLE 11 10 30 5287111 MARIAC2019@HOTMAIL.COM N S \ a \

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37438601 | 2026-06-04 TODOS LOS CENTROS CESAR PAILITAS 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 37438601 2026-06-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 280.200
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 280.200 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 508.300

Paginal 2026-06-04




74

RAZON SOCIAL : SERGIO EMILET DEL TORO VERGARA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-10933808
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-03
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 8641631361
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653761849
TIPO DE PLANILLA: |
oo | NT NOMERE AFLIADOS i8c SOLUDARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES | SININTEREsEs | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $218.900 $219.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $ 300 $ 280.200 $280.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 100 $ 18.300 $ 18.400
Total a pagar $0 $0 $ 600 $517.400 $518.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2026
megared
Soluciones Moviles S.A.S
COMPROBANTE DE PAGO
Fecha: 2026-06-04
Hora: 16:27
Sucursal: 8501
Dispositivo: 001011
1d Trx: 0604162717
1d Aut.: 406600

PAGO DE SERVICIO PUBLICO
Convenio: 1139-PILA PLANILLA ASOPAGOS

No. Factura: 8653761849
Valor: $518,400.00
Costo transaccion: $0

Bancode Bogota L




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063561036
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANYS SOFIA VILLAZON CHACON
CIUDAD/MUNICIPIO: LA GLORIA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 9 A 1 44 TELEFONO: 3137576
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6022733338 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 364518252
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/06/04 12:31 PM USUARIO: SOI - CC1063561036 PAGINA 1 DE 1




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1065645641 NORIEGA CHEDRAUI JORGE DUDLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle primera numero trece TAMALAMEQUE-CESAR 5650880 No
once

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 364523070 9505182522 | 2026/06/10 2026/06/04 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300

$517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: TAMALAMEQUE Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50l 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400

1 ec |1065645641 |NORIEGAJORGE | | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 [ su.7so00  sasozoofepsoarf 30 | strsos0sl - s21,90g 0 50 so| 14-11] 30 | 1,750,905 1.044 $18,300[ 0 50 50|  MNo $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  5218,900) 50 50 $1,750,905] $18,300) 50l 50 §517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS037

800,224,808

890,903,790

900,156,264

8

5

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



‘_ 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 49753027 CERVANTES VEGA IBETH CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 N3-68 CHIMICHAGUA-CESAR 3145608033 Si
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 1000000010 9504924652 | 2026/06/05 2026/05/20 | BANCO DE BOGOTA 0 $580,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $10,500 $580,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000) $2,000,000]  $250,000) 50 $0 $2,000,000 $10,500) $0 $0 $580,500
Ciudad: CHIMICHAGUA Depto: CESAR (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000 $2,000,000]  $250,000) 50 $0 $2,000,000 $10,500) 5 5 $580,500

1 ec |49753027 |CERVANTES |BETH| | | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | sz.000000  s320.000fepsox7] 30 [ 52000000 5250004 0 50| so| 14-23( 30 | 2,000,000 0.522% $10,500[ 0 50 so] Mo $580,500
Total Afiliados( 1) 52,000,000 320,000 52,000,000 250,000 50 50 52,000,000 $10,500) 50 50 $580,500

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2

$320,000
$320,000
$10,500
$10,500
$250,000
$250,000
$580,500

S0
$0
0
50
0
50

S0 $320,000
$0 $320,000
$0 $10,500
$0 $10,500
S0 $250,000
S0 $250,000
$0 $580,500



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007712226 || NOMERO PLANILLA: 6020465549  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID RAMOS SIMANCA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIMICHAGUA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE9ONO 4 28 TELEFONO: 5280034 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 366484152
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RAMOS INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100771222| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007712226 SIMANCA - NTE 1o PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
DAVID PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300
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