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
NIT 900053752 2 SERVICIOS ESPECIALIZADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVA CRA 9 #57 25 TUNJA-BOYACA 3164486434 Si
PROFESIONALES SEPI LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2032214002 9496834942 E 2026/01/15 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 0 $2,202,000
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: OPERATIVA (8 Afiliados) $8,113,950 $1,298,600 $8,113,950 $324,900 $8,113,950 $324,900 $8,113,950 $253,600
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 4 Afiliados) $4,839,900 $774,500 $4,839,900 $193,800 $4,839,900 $193,800 $4,839,900 $25,500 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 4 Afiliados) $4,839,900 $774,500 $4,839,900 $193,800 $4,839,900 $193,800 $4,839,900 $25,500 $0 $0
1 [cc|7172119 FAGUA YESID 230201 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
2 |CC 1057606214 |MESA ERIKA 25-14 29 $1,376,050 $220,200 [  EPS037| 29 $1,376,050 $55,100 |  CCF10[ 29 $1,376,050 $55,100 14-11| 29 $1,376,050 $7,200 | 29 0 $0
3 |cC [1049615761  [RUIZ KATHERIN 230201 13 $616,850 $98,700 |  EPS005| 13 $616,850 $24,700|  CCF10[ 13 $616,850 $24,700 14-11] 13 $616,850 $3,300 [ 13 0 $0
4 |cC [1049653024 |URIZA MONICA 230301 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 0 $0
Centro de Trabajo: OPERATIVA ( 4 Afiliados) $3,274,050 $524,100 $3,274,050 $131,100 $3,274,050 $131,100 $3,274,050 $228,100 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 4 Afiliados) $3,274,050 $524,100 $3,274,050 $131,100 $3,274,050 $131,100 $3,274,050 $228,100 $o $0
5 |cC [7226451 BAUTISTA OMAR 230301 29 $1,376,050 $220,200 [  EPS017| 29 $1,376,050 $55,100 |  CCF10 29 $1,376,050 $55,100 14-11| 29 $1,376,050 $95,800 | 29 0 $0
6 |cc |7161160 NONSOQUE ISMAEL  [230201 10 $474,500 $76,000 |  EPSO17| 10 $474,500 $19,000|  CCF10[ 10 $474,500 $19,000 14-11] 10 $474,500 $33,100 | 10 $0 $0
7 |cc 6775963 gmi?z%us 230201 10 $474,500 $76,000 |  EPS005| 10 $474,500 $19,000|  CCF10[ 10 $474,500 $19,000 14-11] 10 $474,500 $33,100 | 10 0 S0
8 |CC (79845953 SUAREZ LUIS 25-14 20 $949,000 $151,900 [  EPS037| 20 $949,000 $38,000|  CCF10[ 20 $949,000 $38,000 14-11| 20 $949,000 $66,100 | 20 0 $0
Total Afiliados( 8) $8,113,950 $1,298,600 $8,113,950 $324,900 $8,113,950 $324,900 $8,113,950 $253,600 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,298,600 S0 NI $1,298,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $372,100 $0 S0 $372,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $448,000 S0 S0 $448,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $478,500 $0 $0 $478,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $253,600 S0 S0 $253,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $253,600 $0 S0 $253,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $324,900 S0 S0 $324,900
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $324,900 S0 S0 $324,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $324,900 $0 S0 $324,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $74,100 S0 S0 $74,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $93,100 S0 S0 $93,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $157,700 S0 S0 $157,700

TOTAL 8 $2,202,000 $0 $0 $2,202,000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049629111 || NUMERO PLANILLA: 7998944559  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNEY GEEOVANNY CHAPARRO ANDRADE | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 43A #7A-04  TELEFONO: 3008184 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022572079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
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. ", $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

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 |al 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| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 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 gnggﬁggo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230201- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $104962911| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049629111 FERNEY  NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
IGEEOVANN |AL SISTEMA ON S.A. COMPANI
Y DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 522.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7173308 || NUMERO PLANILLA: 3217870084  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO CARDOZO AREVALO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE4BISANA4E-31 TELEFONO: 7400004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 9995233415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 % § 5 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |l = | o '5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p S0z | WO @ | Q| 2 O 0| = < |2 Q| x O P VIOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FFHKFHQO >| >| 0| 0| =| 3 S g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC 71733082225255 :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 7173308 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR VOLUNTARIO PORVENIR 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IAUGUSTO  |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/12/23 11:11 AM  USUARIO: SOl CC7173308



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e

NIT 900053752 2 SERVICIOS ESPECIALIZADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVA CRA 9 #57 25 TUNJA-BOYACA 3164486434 Si
PROFESIONALES SEPI LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 202366841 9502750227 E 2026/04/15 2026/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $2,049,800
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: OPERATIVA (5 Afiliados) $7,820,713 $1,251,600 $7,820,713 $313,100 $7,493,308 $300,000 $7,820,713 $185,100
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $4,925,310 $197,200 $5,252,715 $27,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $4,925,310 $197,200 $5,252,715 $27,600 $0 $0

1 [cc|7172119 FAGUA YESID 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 $0

2 |CC 1057606214 |MESA ERIKA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0

3 |cC [1049615761  [RUIZ KATHERIN 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
Centro de Trabajo: CONDUCTOR ( 1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $32,700 $817,089 $32,700 $817,089 $35,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $32,700 $817,089 $32,700 $817,089 $35,600 $0 $0

4. fi|cd |718289Z |E|éllglIESRTI'I:1 25-14 | 14 $817,089 $130,800 [  EPS037| 14 $817,089 $32,700 |  CCF10[ 14 $817,089 $32,700 14-11) 14 $817,089 $35,600 | 14 0 $0
Centro de Trabajo: OPERATIVA ( 1 Afiliados) $1,750,909 $280,200 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $121,900 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,909 $280,200 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $121,900 $0 $0

5 |cc |74084199 |LUNA RENE |230301 | 30 $1,750,909 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,909 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,909 $70,100 14-11| 30 $1,750,909 $121,900 | 30 0 $0
Total Af||iad°s( 5) $7,820,713 $1,251,600 $7,820,713 $313,100 $7,493,308 $300,000 $7,820,713 $185,100 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,251,600 S0 S0 $1,251,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 2 $411,000 S0 S0 $411,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $0 S0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $185,100 $0 $0 $185,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5] $185,100 S0 S0 $185,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $300,000 $0 S0 $300,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5) $300,000 S0 S0 $300,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5] $313,100 S0 S0 $313,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $172,900 $0 S0 $172,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 $0 S0 $140,200

$2,049,800 $2,049,800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7173308 || NUMERO PLANILLA: 3217910329  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO CARDOZO AREVALO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4 BIS AN 4E-31  TELEFONO: 7400004 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 9996329399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 ", $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 5 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |l = | o '5 FSP [PORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v | ©| J| 0| 0| = < > 0| & O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X |FHFFHO >| > | O | 0| =| 3 S g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC 71733082225255 :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 7173308 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR VOLUNTARIO PORVENIR 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIV:A 1.750.905
AUGUSTO |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7173308 || NUMERO PLANILLA: 3217927086  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO CARDOZO AREVALO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 3e
DIRECCION: CALLE4BISANA4E-31 TELEFONO: 7400004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997088015
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 $7.100 $0 $ 280.200 $7.100 $ 287.300
SUBTOTALES: $ 280.200 $7.100 $ 287.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $5.600 $0 $218.900 $5.600 $0 $ 224.500
SUBTOTALES: $218.900 $5.600 $0 $ 224,500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 300 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.200 $ 300 $0 $9.500

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 5 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |l = | o '5 FSP [PORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v | ©| J| 0| 0| = < > 0| & O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X |FHFFHO >| > | O | 0| =| 3 S g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC 71733082225255 :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 7173308 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR VOLUNTARIO PORVENIR 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIV:A 1.750.905
AUGUSTO |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 521.300

PAGINA 1 DE 1

2026/06/10 12:41 PM  USUARIO: SOl CC7173308



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
NIT 900053752 2 SERVICIOS ESPECIALIZADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVA CRA 9 #57 25 TUNJA-BOYACA 3164486434 Si

PROFESIONALES SEPI LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 328154198 9503740876 E 2026/05/14 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 8 $2,328,400
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: OPERATIVA (5 Afiliados) $8,754,529 $1,401,000 $8,754,529 $350,500 $8,427,124 $337,400 $8,754,529 $225,700
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $4,925,310 $197,200 $5,252,715 $27,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $4,925,310 $197,200 $5,252,715 $27,600 $0 $0

1 [cc|7172119 FAGUA YESID 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 $0

2 |CC 1057606214 |MESA ERIKA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0

3 |cC [1049615761  [RUIZ KATHERIN 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
Centro de Trabajo: CONDUCTOR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $76,200 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $76,200 $0 $0

4. fi|cd |718289Z |E|éllgllisk1:l'¢1 25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200 | 30 0 $0
Centro de Trabajo: OPERATIVA ( 1 Afiliados) $1,750,909 $280,200 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $121,900 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,909 $280,200 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $70,100 $1,750,909 $121,900 $0 $0

5 |cc |74084199 |LUNA RENE |230301 | 30 $1,750,909 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,909 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,909 $70,100 14-11| 30 $1,750,909 $121,900 | 30 0 $0
Total Af||iad°s( 5) $8,754,529 $1,401,000 $8,754,529 $350,500 $8,427,124 $337,400 $8,754,529 $225,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,401,000 $8,300 S0 $1,409,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 2 $560,400 $3,300 S0 $563,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $3,300 S0 $563,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $225,700 $1,300 $0 $227,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5] $225,700 $1,300 S0 $227,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $337,400 $2,000 S0 $339,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5) $337,400 $2,000 S0 $339,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5] $350,500 $2,200 S0 $352,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $210,300 $1,300 S0 $211,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 $900 S0 $141,100

$2,314,600 $13,800 $2,328,400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7173308 || NUMERO PLANILLA: 3217934562  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO CARDOZO AREVALO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE4BISANA4E-31 TELEFONO: 7400004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997087991
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 $1.500 $0 $ 280.200 $1.500 $281.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $281.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.200 $0 $218.900 $ 1.200 $0 $220.100
SUBTOTALES: $218.900 $1.200 $0 $220.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $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
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 71733082223255 I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 01 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $§ 7173308 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
AUGUSTO  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $511.100
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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 ExonerngFSENA e
NIT 900053752 2 SERVICIOS ESPECIALIZADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVA CRA9 #5725 TUNJA-BOYACA 3164486434 Si
PROFESIONALES SEPI LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 379086202 9506185463 E 2026/05/14 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 27 $73,400
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: OPERATIVA (1 Af

$291,818

$46,700

$291,818

$11,700

$291,818

$11,700

$291,818

$1,600

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 1 Afiliados) $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600 50 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600 $0 50

1 |CC |10496Z9111 |CHAPARRO FERNEY |Z30201 | 5 $291,818 $46,700 EPS005| $291,818 $11,700 CCF10] 5 $291,818 $11,700 14-11] 5 $291,818 $1,600| 5 S0 S0
Total Afiliados( 1) $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 $1,000 NI $47,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $46,700 $1,000 S0 $47,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 $100 S0 $1,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $1,600 $100 $0 $1,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $300 S0 $12,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $11,700 $300 S0 $12,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $300 S0 $12,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $11,700 $300 S0 $12,000
TOTAL 1 $71,700 $1,700 $0 $73,400
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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
NIT 900053752 2 SERVICIOS ESPECIALIZADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVA CRA9 #5725 TUNJA-BOYACA 3164486434 Si
PROFESIONALES SEPI LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 379094642 9506185308 E 2026/04/15 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 56 $74,700
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: OPERATIVA (1 A $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 1 Afiliados) $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600 $o0 $0
1 |cc |10496Z9111 |CHAPARRO FERNEY |230201 | 5 $291,818 $46,700 |  EPS005 $291,818 $11,700|  CCF10| 5 $291,818 $11,700 14-11] 5 $291,818 $1,600 5 S0 $0
Total Afiliados( 1) $291,818 $46,700 $291,818 $11,700 $291,818 $11,700 $291,818 $1,600 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 $1,900 S0 $48,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $46,700 $1,900 S0 $48,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 $100 S0 $1,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $1,600 $100 $0 $1,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $500 S0 $12,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $11,700 $500 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $500 S0 $12,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $11,700 $500 S0 $12,200
TOTAL 1 $71,700 $3,000 $0 $74,700
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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
NIT 900053752 2 SERVICIOS ESPECIALIZADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVA CRA9 #5725 TUNJA-BOYACA 3164486434 Si
PROFESIONALES SEPI LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 382050880 9506228308 E 2026/06/12 2026/06/11 | BANCOLOMBIA 0 $930,900
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: OPERATIVA (3 Afiliados) $3,793,628 $607,100 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $20,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 3 Afiliados) $3,793,628 $607,100 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $20,000 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $3,793,628 $607,100 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $20,000 $0 $0
1 [cC 1049629111 |CHAPARRO FERNEY [230201 5 $291,818 $46,700 |  EPS005| 5 $291,818 $11,700|  CCF10| 5 $291,818 $11,700 14-11] 5 $291,818 $1,600 5 S0 $0
2 |cc|7172119 FAGUA YESID 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
3 |cC [1049615761  [RUIZ KATHERIN 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
Total Afiliados( 3) $3,793,628 $607,100 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $151,900 $3,793,628 $20,000 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $607,100 S0 S0 $607,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $607,100 $0 S0 $607,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $20,000 S0 S0 $20,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $20,000 $0 $0 $20,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $151,900 S0 S0 $151,900
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $151,900 $0 S0 $151,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $151,900 S0 S0 $151,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $151,900 S0 S0 $151,900
TOTAL 3 $930,900 $0 $0 $930,900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7173308 || NUMERO PLANILLA: 3217934562  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO CARDOZO AREVALO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE4BISANA4E-31 TELEFONO: 7400004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997087991
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 $1.500 $0 $ 280.200 $1.500 $281.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $281.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.200 $0 $218.900 $ 1.200 $0 $220.100
SUBTOTALES: $218.900 $1.200 $0 $220.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $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
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 71733082223255 I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 01 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $§ 7173308 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
AUGUSTO  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $511.100
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