RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM s 5 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
2025-01 2025-02 32471863 E 2025-02-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.081.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 32471863 2025-02-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
COMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 AR 1.423500 1.423.500
1 |ccese93s0 A F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 o S 57.000% \\ico. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1/ 0| as0000 s 5331201
(ccro7
ALUD COMFAMILI
2 |cc 72342004 FEROZQERLIVARLUIS)  LAZEETD Flx 0 11| 11]12 |12 FORVENIR- | 551 950 83.600 0 o[TOTAL- 521950  20900(R 521050 20900| 521950 36400] 0,06960 0 0 0 0 o1 o 161800, S 5331201
FERNANDO b30301 IATLANTICO-
EPS002
ccro7
ALUD COMFAMILI
PEROZO BOLIVAR 1423500 PROTECCION AR
3 |cc723a2005 ORGE ENRIQUE Fx 0 1112|1121 RO 521950 83600 0 ofTOTAL- 521950 20900~ ,\ - .| 521950 20900 521950 36400 0,06960 0 0 0 0 o1 o 161800, S 5331201
EPS002
(CCFo7
ALUD COMFAMILI
4 |ccio0i0a2088 ~ MENDOZANARVAEZ | 1.423.500 F 0 15| 15| 15| 15 [FROTECCIONI 241 7501 113,900 0 O[TOTAL- 711750, 28500/ R 711750 28500| 711.750|  49.600| 0,06960 0 0 0 0 o1 o 20500 S 5331201
LUPALPI 230001 IATLANTICO-
EPS002
lccro7
ALUD COMFAMILI
5 |cc 1001042088 o+ MENDOZANARVAEZ | 1.300.000 F X 0 15|15 15| 15 [[ROTECCION| 244 7501 113,000 0 ofrOTAL- 711750 28500 % 0 o 711750 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 1424000 s 5331201
LUPALPI 230001 IATLANTICO-
EPS002
Ccro7
COMFAMILI
RIVERA COLINA OSCAR| 1.423.500 PORVENIR- EPS SURA- AR
6 |ccioozissuas  BVEY E 0 18|18| 18| 18 o 854,100 136700 0 Ok roin 854100 34200, - | 8541000 34200 854100 45000 000522 0 0 0 0 o1l o| 209600 s 1749001
ccro7
COMFAMILI
RIVERA COLINA OSCAR| 1.300.000 PORVENIR- EPS SURA- AR
7 |ccioozssuas  BYER = X 0 12|12| 12| 12 PORYE 569.400]  91.200 0 da - 560.400 228003 o 0 o 569.400 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 114000 S 1749001
ccro7
COMFAMILI
ROZO PALACIO 1.423.500 COLFONDOS| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 AR 1,423,500 1.423.500
8 |ccioserorzs  [OrOPALACD F 0 3030|320/ 30 [OLES 227.800 0 O oo 57.000% A Tico. 57.000 7500 0,00522 0 0 0 0 or|o| 349300 s 1749001
ccro7
ALUD COMFAMILI
¢ |coummims | SOQRIECR VARSY| cireiarh F 0 18|18/ 18|18 [COLPENSION| g5 100| 136,700 0 ofTOTAL- 854100 106.800/% 854100 34200| 8541000 59500 006960 854.100] 17.100 25.700 0 o1l 0| 380000 N 5331201
DARIAN ES-25-14 IATLANTICO-
EPS002
(Ccro7
ALUD COMFAMILI
10 |ccio470sas1z  [RUBIO ORTEGA NAREN | 1.300.000 F X 0 12|12] 12| 12COLPENSION | 59 400 91.200 0 O[TOTAL- 569.400,  71.200(R 0 o 569.400 o| 0,000 0 0 0 0 o1 o 162400 N 5331201
DARIAN ES25-14 IATLANTICO-
EPS002
lccro7
COMFAMILI
L UCENA HERNANDEZ | 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 AR 1.423.500 1.423.500
1 |ccilosionn [ CERA HERD F 0 3030|320/ 30 [ 227.800 0 O 57.0000% A Tico. 57.000 7500 0,00522 0 0 0 0 or|o| 349300 s 1749001
ccro7
ALUD COMFAMILI
12 |ccia315a4s3  [ANDOVAL JOLEANIS | 1.423.500 E 0 20|20 20| 20 [FROTECCION| 949 000|  151.900 0 ofTOTAL- 940000 38000 R 949000 38000| 949000, 6600 006960 0 0 0 0 o1l 0| 204000 s 5331201
JOHAN DAVID 1230201 IATLANTICO-
EPS002
CCFo7
ALUD COMFAMILI
ISANDOVAL JOLEANIS | 1.300.000 PROTECCION AR
13 |cc1143150483  [ELDOVAL IO = X 0 10| 10| 10| 20 (R 4745000 76.000 0 O;OTAI; araso0  190000% 0 o 474500 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 950000 S 5331201
Ll (ccro7
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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
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

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
2025-01 2025-02 32471863 E 2025-02-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.081.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 32471863 2025-02-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.008.400 11.008.400 11.008.400 8.683.350 854.100
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 9 1.762.100 0 0 0 1.762.100

PROTECCION 230201 800229739 0 3 539.300) 0 9 0 539.300

PORVENIR 230301 800224808 8 3 539.300) 0 9 0 539.300)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455,700 0 9 0 455.700)

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800) 0 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 2) 9 561.800 0 0 0 561.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 333.800) o 9 0 333.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 4 228.000) 0 9 0 228.000
ARP(Administradoras: 1) 9 366.600 0 0 0 366.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 366.600 0 9 0 366.600
CCF(Administradoras: 1) 9 347.700 0 0 0 347.700

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 9 347.700 0 9 0 347.700
SENA(Administradoras: 1) 1 17.100 0 0 0 17.100

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 17.100 0 0 0 17.100
ICBF(Administradoras: 1) 1 25.700 0 0 0 25.700

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 1 25.700 0 0 0 25.700
Gran Total 3.081.000 0 0 0 3.081.000
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 a
i i
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
2025-02 2025-03 32921148 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.256.000 24.900
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 32921148 2025-03-25 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /\0a
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT @ E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. | Cot. |& g gasiseses| |\ Economica
(2]
ICOMFAMILI
RIVERA COLINA OSCAR| 1.423.500| PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 1002158943 DAVID F| 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 0EPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 7.500 0,00522] 0| 0 0 0 ojoil| 0 349.300] S 1749001
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 1047034513 gng,\? RINEEA NMAREN)| 1422800 Fi 0 30|30(30(30 CE:g_IEE_ElﬁSION LAY, 227.800) 0 OTOTAL- ey 57.0002%_ ANTICO- Ry 57.000) fezsEn 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
ISANDOVAL JOLEANIS 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
3 CC 1143159483 JOHAN DAVID Fi 0 30|30|30(30 | 730201 227.800 0 OTOTAL- 57.000) ATLANTICO- 57.000) 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCFO07
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S S a
i i
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
2025-02 2025-03 32921148 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.256.000 24.900
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 32921148 2025-03-25 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
ALD E
< VALOR INTERESES - o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 3 683.400 0 13.800 0 697.200
PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800 0 4.600 0 232.400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 4.600 0 232.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 4.600 0 232.400
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 3.500 0 174.500




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/__TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 2.300 0 116.300
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 1.200 0 58.200
ARP(Administradoras: 1) 3 205.700 0 4.100 0 209.800
POSITIVA 14-23 860011153 6 3 205.700 0 4.100 0 209.800
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 3.500 0 174.500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 890101994 9 3 171.000 0 3.500 0 174.500
Gran Total 1.231.100 0 24.900 0 1.256.000

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM s 5 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
2025-03 2025-04 33245515 E 2025-04-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.405.400 2.000 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
6 33245515 2025-04-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
COMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 AR 1.423500 1.423.500
1 |ccese93s0 A F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 o S 57.000% \\ico. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 olor| 0| 440900 s 5331201
(ccro7
ALUD COMFAMILI
2 |cc 72342004 FEROZQERLIVARLUIS)  LAZEETD Ao[x 0 26| 26| 26| 26 FORVENIR- | 1.233.700) 147 49 0 o[TOTAL- 12337001 49 400iR 12337001 49400 1233700 g5900| 006960 0 0 0 0 oloi| o 3821000 S 5331201
FERNANDO b30301 IATLANTICO-
EPS002
(CCFo7
ALUD COMFAMILI
PEROZO BOLIVAR 1423500 PROTECCION| 1.423.500 1.423500 AR 1,423,500 1423500
3 |cc723a2005 ORGE ENRIQUE F 0 30[30| 30|30 [0 227.800 0 ofTOTAL- 57.000% \\mico. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 olor| 0| 440900 s 5331201
EPS002
(CCFo7
ALUD COMFAMILI
4 |ccio0i0a2088 ~ MENDOZANARVAEZ | 1.423.500 F 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 14238001 5,7 gy 0 O[TOTAL- 14235001 57000 R 14235001 57000 1422990 99100 0,06960) 0 0 0 0 oloi| o 420900 s 5331201
LUPALPI 230001 IATLANTICO-
EPS002
lccro7
COMFAMILI
ROZO PALACIO 1.423.500 COLFONDOS| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 AR 1.423.500 1.423.500
5 |ccimseraizz (X0 FEACE o F 0 S EUETE] Sety 227.800 0 Ofhooto 57.000% A \Tico. 57.000 7500  0,00522 0 0 0 0 olor|o| 349300 s 1749001
Ccro7
COMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ | 1423500 PORVENIR- | 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 AR 1,423,500 1,423,500
6 |cciuosiaonn [ CENA FERR E 0 30[30| 30| 30 POR 227.800 0 Ok roin 57.000% ) \ico. 57.000 75000  0,00522 0 0 0 0 olor| 0| 349300 s 1749001
ccro7

Paginal 2025-12-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PER{ODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-04 33245515 E 2025-04-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.405.400 2.000 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 33245515 2025-04-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.351.200 8.351.200 8.351.200 8.351.200 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 6 1.336.400 0 1.000 0 1.337.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800 0 200 0 228.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 200 0 228.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 425.200 0 300 0 425.500

PROTECCION 230201 800229739 0 2 455.600 0 300 0 455.900
EPS(Administradoras: 2) 6 334.400 0 400 0 334.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 171.000 0 200 0 171.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 163.400 0 200 0 163.600
ARP(Administradoras: 1) 6 398.200 0 300 0 398.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 6 398.200 0 300 0 398.500
CCF(Administradoras: 1) 6 334.400 0 300 0 334.700

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 6 334.400 0 300 0 334.700
Gran Total 2.403.400 0 2.000 0 2.405.400

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 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
2025-04 2025-05 33549861 E 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.967.300 4.300 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 33549861 2025-05-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = 'S
(7]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500] 1.423.500
1 CC 8569380 CARLOS Fi 0 30(30|30|30 ES.05.14 227.800] 0 0EPSOlO 57.000 A TLANTICO- 57.000 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 440.900, S 5331201
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
IPEROZO BOLIVAR 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
2 CC 72342295 JORGE ENRIQUE Fi 0 30(30(30|30 [ 230201 227.800] 0 O[TOTAL- 57.000 IATLANTICO- 57.000 99.100]  0,06960| (o) 0 0 0 ofoif o 440.900, S 5331201
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 1001942988 MENDOZA NARVAEZ L4z Fi 0 30(30|30|30 PROVECEION]| h2iEt) 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.OOOAR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 440.900, S 5331201
LUPALPI 1230201 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO 1.423.500 ICOLFONDOS-| 1.186.250 [EPS SURA- 1.186.250 AR 1.186.250 1.186.250
4 CC 1045679123 UENNIFER MARGOTH Fl X 0 25(25(25| 25 31001 189.800 0 0EPSOlO 47.500 IATLANTICO- 47.500 6.200] 0,00522 (0] 0 0 0 ofo1if o0 291.000] S 1749001
ICCF07
ICOMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
5 CC 1140814911 CINDY PAOLA Fi 0 30(30|30|30 30301 227.800] 0 OEPSOlO 57.000 IATLANTICO- 57.000 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 ofo1if o 349.300, S 1749001
ICCFO7

Paginal 2025-12-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

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
2025-04 2025-05 33549861 E 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.967.300 4.300 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
5 33549861 2025-05-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.880.250 6.880.250 6.880.250 6.880.250 o
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS L (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 5 1.101.000 0 2.300 0 1.103.300

PROTECCION 230201 800229739 0 2 455,600 0 900 o 456.500

PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800 0 500 o 228.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 500 0 228.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 189.800 0 400 o 190.200
EPS(Administradoras: 2) 5 275.500 0 700 0 276.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 161.500 0 400 0 161.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 300 0 114.300
ARP(Administradoras: 1) 5 311.000 0 700 0 311.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 5 311.000 0 700 o 311.700
CCF(Administradoras: 1) 5 275.500 0 600 0 276.100

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFo07 | 890101994 | 9 5 275.500 0 600 o 276.100
Gran Total 1.963.000 0 4.300 0 1.967.300

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM s 5 a
il
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
2025-05 2025-06 33772329 E 2025-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.382.200 1.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 33772329 2025-06-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
S| 8 . i
N D EMPLEADO saLario | MODALIDADDE |01l 812151251 (0| 3|8|5|2|2|5|2| erst | are [£|E£| 5| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& g Parafiscales | Economica
2]
COMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500) EPSSURA- | 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 |cces69380 CARLOS F 0 30|30(30|30 oy 227.800) 0 O pa10 57.000[, 11 ANTICO. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 olo1| 0 440900 S 5331201
ICCFO7
ALUD COMFAMILI
PEROZO BOLIVAR 1.423:500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1,423,500 1.423.500
2 CC 72342295 JORGE ENRIQUE F 0 30(30|30(30 | 230201 227.800] 0 O[TOTAL- 57'000ATLANT|CO— 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0010 440.900] S 5331201
[EPS002
ICCFO7
ALUD COMFAMILI
3 CC 1001942988 [AL?;\‘AEI)_OPIZA NARVAEZ L4z388 F 0 30(30|30(30 _PZZS;FOEJ_COON sl 227.800] 0 O[TOTAL- Ly 57.0002%_ ANTICO- 1423500 57.000 sl 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 440.900] S 5331201
[EPS002
ICCFO7
COMFAMILI
LUCENA HERNANDEZ | 1423500 PORVENIR- EPS SURA- AR
4 CC 1140814911 CINDY PAOLA F X 0 5|/5|5]|5 30301 237.250] 38.000, 0 OEPSO].O 237.250] gBOOATLANTlCO— 237.250] 9.500|  237.250) 1.300| 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 58.300 S 1749001
ICCFO7

Paginal 2025-12-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S

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
2025-05 2025-06 33772329 E 2025-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.382.200 1.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 33772329 2025-06-25 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.507.750 4.507.750 4.507.750 4.507.750 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 4 721.400 0 600 0 722.000

PORVENIR 230301 800224808 8 1 38.000 0 100 0 38.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 200 0 228.000

PROTECCION 230201 800229739 0 2 455.600 0 300 0 455.900
EPS(Administradoras: 2) 4 180.500 0 200 0 180.700

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 66.500 0 100 0 66.600

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 100 0 114.100
ARP(Administradoras: 1) 4 298.600 0 200 0 298.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 4 298.600 0 200 0 298.800
ICCF(Administradoras: 1) 4 180.500 0 200 0 180.700

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFO7 | 890101994 9 4 180.500 0 200 0 180.700
Gran Total 1.381.000 0 1.200 0 1.382.200

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 a
i i
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
2025-06 2025-07 34146947 E 2025-07-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 34146947 2025-07-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 8569380 CARLOS F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OEPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 440.900 S 5331201
ICCFO07
SALUD ICOMFAMILI
IPEROZO BOLIVAR 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
2 CC 72342295 JORGE ENRIQUE Fi 0 30|30(30(30 | 230201 227.800) 0 OTOTAL- 57.000) IATLANTICO- 57.000) 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 1001942988 ’IiALl,IEI'D\lAEI)_OPIZA NARVAEZ 1.428200 Fi 0 30|30|30(30 ZI?;S;I'OE]-CCION £128500 227.800 0 OTOTAL- L2800 57.0002%_ ANTICO- 1.423.500 57.000) 1428500 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCFO07
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S S a
i i
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
2025-06 2025-07 34146947 E 2025-07-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘(IB‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 34146947 2025-07-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 683.400 0 0 0 683.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION 230201 800229739 0 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 0 0 171.000
EPS SURA EPS010 800088702 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 0 0 297.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 297.300 0 0 0 297.300
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 0 0 171.000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 9 3 171.000 0 0 0 171.000
Gran Total 1.322.700 0 0 0 1.322.700

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 a
i i
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
2025-07 2025-08 34369143 E 2025-08-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 34369143 2025-08-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 8569380 CARLOS F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OEPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 440.900 S 5331201
ICCFO07
SALUD ICOMFAMILI
IPEROZO BOLIVAR 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
2 CC 72342295 JORGE ENRIQUE Fi 0 30|30(30(30 | 230201 227.800) 0 OTOTAL- 57.000) IATLANTICO- 57.000) 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 1001942988 [AS;\‘AEI)_OPIZA NARVAEZ 1.428200 Fi 0 30|30|30(30 ES;I'OE]-CCION £128500 227.800 0 OTOTAL- L2800 57.0002%_ ANTICO- 1.423.500 57.000) 1428500 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCFO07
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S S a
i i
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
2025-07 2025-08 34369143 E 2025-08-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\(I;_BMITE ESTADO PLANILLA
3 34369143 2025-08-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 683.400 0 0 0 683.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION 230201 800229739 0 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 0 0 171.000
EPS SURA EPS010 800088702 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 0 0 297.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 297.300 0 0 0 297.300
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 0 0 171.000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 9 3 171.000 0 0 0 171.000
Gran Total 1.322.700 0 0 0 1.322.700

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 a
i i
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
2025-08 2025-09 34709051 E 2025-09-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 34709051 2025-09-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 8569380 CARLOS F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OEPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 440.900 S 5331201
ICCFO07
SALUD ICOMFAMILI
IPEROZO BOLIVAR 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
2 CC 72342295 JORGE ENRIQUE Fi 0 30|30(30(30 | 230201 227.800) 0 OTOTAL- 57.000) IATLANTICO- 57.000) 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 1001942988 [AS;\‘AEI)_OPIZA NARVAEZ 1.428200 Fi 0 30|30|30(30 ES;I'OE]-CCION £128500 227.800 0 OTOTAL- L2800 57.0002%_ ANTICO- 1.423.500 57.000) 1428500 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCFO07
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S S a
i i
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
2025-08 2025-09 34709051 E 2025-09-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\(I;_BMITE ESTADO PLANILLA
3 34709051 2025-09-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 683.400 0 0 0 683.400
PROTECCION 230201 800229739 0 2 455.600 0 0 0 455.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 0 0 171.000
EPS SURA EPS010 800088702 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 0 0 297.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 297.300 0 0 0 297.300
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 0 0 171.000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 9 3 171.000 0 0 0 171.000
Gran Total 1.322.700 0 0 0 1.322.700

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 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
2025-09 2025-10 35146356 E 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 884.200 2.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 35146356 2025-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é 5’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 8569380 CARLOS F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OEPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 440.900 S 5331201
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 1001942988 EA&L\‘ADL%IZA ARV fezsiE Fi 0 30|30(30(30 ng;(icc'ON LAY, 227.800) 0 OTOTAL- ey 57.0002%_ ANTICO. Ry 57.000) fezsEn 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
' EPS002 :
ICCFO7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S S a
(] 1
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
2025-09 2025-10 35146356 = 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 884.200 2.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC;’:&I)MITE ESTADO PLANILLA
2 35146356 2025-10-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 455.600 0 1.200 0 456.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 600 0 228.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 600 0 228.400
EPS(Administradoras: 2) 2 114.000 0 400 0 114.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 200 0 57.200
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 200 0 57.200
ARP(Administradoras: 1) 2 198.200 0 500 0 198.700
POSITIVA 14-23 860011153 6 2 198.200 0 500 0 198.700




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 300 0 114.300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890101994 | 9 2 114.000 0 300 0 114.300
Gran Total 881.800 0 2.400 0 884.200

Pagina 2 2025-12-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-03

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S 5 a
i i
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
2025-10 2025-11 35295377 E 2025-11-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.323.800 1.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 35295377 2025-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
ROZO PALACIO JAN 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 8569380 CARLOS F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OEPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 440.900 S 5331201
ICCFO07
SALUD ICOMFAMILI
IPEROZO BOLIVAR 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
2 CC 72342295 JORGE ENRIQUE Fi 0 30|30(30(30 | 230201 227.800) 0 OTOTAL- 57.000) IATLANTICO- 57.000) 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCEO7
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 1001942988 [AS;\‘AEI)_OPIZA NARVAEZ 1.428200 Fi 0 30|30|30(30 ES;I'OE]-CCION £128500 227.800 0 OTOTAL- L2800 57.0002%_ ANTICO- 1.423.500 57.000) 1428500 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCFO07
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900375197 6 NOVATEK DEL CARIBE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3313 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 84 42C 99 3520078 NOVATEKDELCARIBE@GMAIL.COM S S a
i i
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
2025-10 2025-11 35295377 E 2025-11-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.323.800 1.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\(I;_BMITE ESTADO PLANILLA
3 35295377 2025-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 683.400 0 500 0 683.900
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 200 0 228.000
PROTECCION 230201 800229739 0 2 455.600 0 300 0 455.900
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 200 0 171.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 100 0 114.100




SALDOS E

Gran Total

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/__TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 100 0 57.100
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 200 0 297.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 297.300 0 200 0 297.500
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 200 0 171.200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 9 3 171.000 0 200 0 171.200
1.322.700 0 1.100 0 1.323.800

Pagina 2 2025-12-03



A

ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : NOVATEK DEL CARIBE
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900375197

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-23

FECHA DE PAGO: 2025-12-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35792110

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35792110

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100
CCFO07 | 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.900 $ 440.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/01/2026




