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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 16727167 ZAMBRANO CONSTAIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avda 6 N. 5 oeste - 60 CALI-VALLE 3075409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 251503497 9502598230 | 2026/04/17 2026/04/27 | BANCOLOMBIA 7 $1,749,800
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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0
1 |cc |167Z7167 |ZAMBRANO ANDRES |25-14 | 30 $6,000,000 $960,000(  EPSO10| 30 $6,000,000 $750,000 0 0 S0 14-23) 30 $6,000,000 $31,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/24 06:36 PM



3portes 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 16727167 ZAMBRANO CONSTAIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avda 6 N. 5 oeste - 60 CALI-VALLE 3075409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 251503497 9502598230 | 2026/04/17 2026/04/27 | BANCOLOMBIA 7 $1,749,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $960,000 $4,600 S0 $964,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $960,000 $4,600 S0 $964,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $200 S0 $31,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $200 $0 $31,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $3,600 $0 $753,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $750,000 $3,600 S0 $753,600

$1,741,400 $1,749,800

Pagina 2 de 2 2026/04/24 06:36 PM



‘. 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 16727167 ZAMBRANO CONSTAIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avda 6 N. 5 oeste - 60 CALI-VALLE 3075409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9504254046 | 2026/05/19 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0
1 |cc |167Z7167 |ZAMBRANO ANDRES |25-14 | 30 $6,000,000 $960,000  EPSO10| 30 $6,000,000 $750,000 0 0 S0 14-23] 30 $6,000,000 $31,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,000,000 $960,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/25 07:37 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 16727167 ZAMBRANO CONSTAIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avda 6 N. 5 oeste - 60 CALI-VALLE 3075409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9504254046 | 2026/05/19 6

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $960,000 $4,200 $0 $964,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $960,000 $4,200 $0 $964,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $200 S0 $31,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $200 S0 $31,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $3,300 $0 $753,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 7 1 $750,000 $3,300 $0 $753,300

TOTAL 1 $1,741,400 $7,700 $0 $1,749,100

Pagina 2 de 2 2026/05/25 07:37 AM



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-18, 06:25:31 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2026
Empresa CARLOS ENRIQUE MADRINAN MEJIA
CEDULA CIUDADANIA CC 94306580
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081399546
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 236335026
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.995.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $1.120.000 $0
N805001157 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S 1 $ 875.000 $0
SubTotales: $1.995.000 $0
Total a Pagar: $1.995.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-05-17, 10:49:30 AM en horario extendido
abril de 2026

abril de 2026

CARLOS ENRIQUE MADRINAN MEJIA

CC 94306580

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082120228
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 315999755
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.995.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $1.120.000 $0
N805001157 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S 1 $ 875.000 $0
SubTotales: $1.995.000 $0
Total a Pagar: $1.995.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14635250
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME MAURICIO SALAZAR SANDOVAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 43 #111-50 APARTAMENTO TELEFONO: 3308482
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - MUNICIPIO SANTIAGO DE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6005492173 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 55487559
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | 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 $ 440.000
SUBTOTAL: 1 $ 440.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 343.800
SUBTOTAL: 1 $ 343.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 191.400
SUBTOTAL: 1 $ 191.400
VALOR SIN MORA: $ 975.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 975.200

2026/04/13 3:06 PM USUARIO: SOI - CC14635250 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14635250
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME MAURICIO SALAZAR SANDOVAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 43 #111-50 APARTAMENTO TELEFONO: 3308482
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - MUNICIPIO SANTIAGO DE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6007151217 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 133535497
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | 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 $ 440.000
SUBTOTAL: 1 $ 440.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 343.800
SUBTOTAL: 1 $ 343.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 191.400
SUBTOTAL: 1 $ 191.400
VALOR SIN MORA: $ 975.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 975.200

2026/03/11 8:37 PM USUARIO: SOI - CC14635250 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14635250
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME MAURICIO SALAZAR SANDOVAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 43 #111-50 APARTAMENTO TELEFONO: 3308482
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6019913201 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 304283128
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | 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 $ 646.400
SUBTOTAL: 1 $ 646.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 505.000
SUBTOTAL: 1 $ 505.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 281.200
SUBTOTAL: 1 $ 281.200
VALOR SIN MORA: $ 1.432.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.432.600

2026/05/13 7:58 AM USUARIO: SOI - CC14635250 PAGINA 1 DE 1



 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 34678932 URRUTIA SANCHEZ CLAUDIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra83c 48-88 CALI-VALLE 3247281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 73739108 9499867920 | 2026/03/09 2026/02/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $639,700

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) $2,061,350  $329,900 $2,061,350  $257,700 $2,061,350  $41,300 $2,061,350 $10,800 $639,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,061,350]  $329,900) $2,061,350]  $257,700) $2,061,350]  $41,300 $2,061,350 $10,800) 30 50 $639,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,061,350]  $329,900 $2,061,350]  $257,700) $2,061,350]  $41,300 $2,061,350) $10,800 5 5 $639,700

1 |cc |3467893Z |URRUTIACLAUDIA| | | | | | | | |><| | | | | | | | 2514 | 30 | s2,001,350  $329,900[epsorof 30 | s2,061,350] 257,700 ccrs7f 30 | 52,061,350 s41,300] 1423 30 | $2,061,350] 0.522%] $10,800( 30 50 so] Mo $639,700
Total Afiliados( 1) 2,061,350 $329,900) 52,061,350 $257,700] $2,061,350) $41,300] 52,061,350 $10,800) 50 ) $639,700

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $329,900 $0 $0 $329,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $329,900 S0 S0 $329,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $0 S0 $10,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $10,800 $0 S0 $10,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,300 $0 S0 $41,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 D 1 $41,300 S0 $0 $41,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,700 $0 S0 $257,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $257,700 S0 $0 $257,700
TOTAL 1 $639,700 $0 $0 $639,700

Pagina 2 de 2



‘_ 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 34678932 URRUTIA SANCHEZ CLAUDIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra83c 48-88 CALI-VALLE 3247281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 152481265 9501636878 | 2026/04/10 2026/03/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $2,710,422  $54,300 $1,750,905 $562,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) $2,710,422]  $54,300 $1,750,905 $9,200) 30 50 $562,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) $2,710,422]  $54,300 $1,750,905, $9,200 5 5 $562,600

1 |cc |3467893Z |URRUTIACLAUDIA| | | | | | |><| |><| | | | | | | | 2514 | 30 | s1,750,905  s280,200[ePsorof 30 | 1,750,905 s218,900[ ccrs7f 30 [ 52,710,422 $54,300( 14-23] 30 [ $1,750,905] 0.522% 59,200 30 50l sof N $562,600
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] $2,710,422) $54,300] $1,750,905] $9,200 50 ) $562,600

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 S0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $9,200 $0 S0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,300 $0 S0 $54,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 D 1 $54,300 S0 $0 $54,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $562,600 $0 $0 $562,600

Pagina 2 de 2



‘_ 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 34678932 URRUTIA SANCHEZ CLAUDIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra83c 48-88 CALI-VALLE 3247281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 232759314 9503178284 | 2026/05/11 2026/04/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $556,400

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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $2,400,001 $1,750,905 $556,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) $2,400,001 548,100 $1,750,905 $9,200) 30 50 $556,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) $2,400,001 548,100 $1,750,905, $9,200) 5 5 $556,400

1 |cc |3467893Z |URRUTIACLAUDIA| | | | | | |><| |><| | | | | | | | 2514 | 30 | s1,750,905  s280,200[ePsorof 30 | 1,750,905 s218,900[ ccrs7f 30 | 52,400,001 548,100 14-23] 30 [  $1,750,905] 0.522% 59,200 30 50l sof N $556,400
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] $2,400,001 $48,100) $1,750,905] $9,200 50 ) $556,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 NI $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 i) $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,100 S0 NI $48,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $48,100 $0 S0 $48,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $556,400 $0 $0 $556,400

Pagina 2 de 2



Simple

Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidn Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-03-18, 02:18:18 PM
febrero de 2026

febrero de 2026

Empresa ADRIANA GISELA ROJAS RESTREPO
CEDULA CIUDADANIA CC 1112933989

Coédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1080586309

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 151632864

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $499.100

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 il $218.900 $0
SubTotales: $499.100 $0
Total a Pagar: $499.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-05-24, 02:35:12 PM en horario extendido
abril de 2026

abril de 2026

ADRIANA GISELA ROJAS RESTREPO

CC 1112933989

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082263148
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 333065535
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $499.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $218.900 $0
SubTotales: $499.100 $0
Total a Pagar: $499.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 93374190 AVILA LOPEZ LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G CA 13 CONJ GIRASOL IBAGUE-TOLIMA 2681352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-02 |2016-02 93005120 |9502185514 | 1016/03/20' 2026/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE | 7| $501,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |93374190 |AVILA Luis |15»14 | 30 1,750,905 280,200 EPS00S| 30 1,750,905 $218,900 0 $0 $0 0 50 so| o 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/27 09:33 AM



‘ 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 93374190 AVILA LOPEZ LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G CA 13 CONJ GIRASOL | IBAGUE-TOLIMA 2681352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-02 |1016-02 93005120 |‘1502185514 | 1016/03/ZU| 2026/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE | 7| $501,400

RESUMEN DE PAGO

cobiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 S0 $219,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,000 S0 $219,900

L 1 $499,100 $2,300 ) $501,400

Pagina 2 de 2 2026/03/27 09:33 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 93374190 AVILA LOPEZ LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G CA 13 CONJ GIRASOL IBAGUE-TOLIMA 2681352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-03 |2016-03 93005303 |95025|ZEM | 1016/04/23' 2026/04/23 | BANCO DE OCCIDENTE | Dl $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |93374190 |AVILA Luis |15»14 | 30 1,750,905 280,200 EPS00S| 30 1,750,905 $218,900 0 $0 $0 0 50 so| o 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/23 09:32 AM



‘ 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 93374190 AVILA LOPEZ LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G CA 13 CONJ GIRASOL | IBAGUE-TOLIMA 2681352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-03 |1016-03 93005303 |‘]50251ZB41 | 1016/04/Z3| 2026/04/23 | BANCO DE OCCIDENTE | 0| $499,100

RESUMEN DE PAGO

cobiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

L 1 $499,100 $0 $0 $499,100

Pagina 2 de 2 2026/04/23 09:32 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 93374190 AVILA LOPEZ LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G CA 13 CONJ GIRASOL IBAGUE-TOLIMA 2681352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-04 |2016-04 93003562 |9504185023 | 1016/05/25' 2026/05/29 | BANCO DE OCCIDENTE | 4| $500,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |93374190 |AVILA Luis |15»14 | 30 1,750,905 280,200 EPS00S| 30 1,750,905 $218,900 0 $0 $0 0 50 so| o 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/29 09:33 AM



‘ 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 93374190 AVILA LOPEZ LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G CA 13 CONJ GIRASOL | IBAGUE-TOLIMA 2681352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-04 |1016-04 93003562 |‘15ﬂ4185023 | 1016/05/25| 2026/05/29 | BANCO DE OCCIDENTE | 4| $500,700

RESUMEN DE PAGO

cobiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $900 S0 $281,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $900 S0 $281,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $700 S0 $219,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $700 S0 $219,600

L 1 $499,100 $1,600 ) $500,700

Pagina 2 de 2 2026/05/29 09:33 AM
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COMFANDTI
NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-4g El Prado
SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL caUch
CANT ’ PRECIO HM TOTAL
1 X D

1 500.200
VALOR : 500.200
FECHA DOC. : 20260306
NIT © 1079666605
PIN ' 8822613835

PLANILLA 1079666605
PERIODO i 202602
001 999919 recaudo §-202602

==>> SUBTOTAL/TOTAL $  500.200
Efectivo 500.200
AMBIO 0

C
3/06/26 12:13 0546 02 0093 59262

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL v GANE BONDS



,.GHFQNSE

ComFANDL L e
NIT 890.303.208°5 R

N

rarrera 23 NO 26t—46HEiEFBEf°mUm 26-04-10, 02:40:37 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

P rTac0 DE :1'.-"__1 =¥ =

bﬁ:..q:‘r:.,u Je PRECIU ﬂl;: C\OI}GEEE Periodo Cotizacién: marzo de 2026 Periodo Servicia: marzo de 2026 Refwrencia pago (PIN): BB22613835
Al A "~ 500.500
ALOR 20260410 o

Fecha limite de pago: 2026-04-08

GUARDADA 06/03/2026 driabd (s st A

CR74E OESTE#2D-17 e )

Teléfono 3155025621 e e

Forma Presentacién _|UNICO [otalAfliados |\ g
— |oopatamemo VAUEDELCRRE

e ———— __________.__—______':_._: = =
JE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realiza
st inconsistencia con las administradora

< es su responsabilidad. Recuerde re
i6n de los servicios con sus administradaoras. Por

r eGag? ;nn?n\a planilla, usted esta de a;ue_.n!:} conE II.
alizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
favor tenga en cuenta que Jos pagos realizados desp

ués de las 3.00 p.m., 5€ haran efectives el siguients dia |
habil. {




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-25, 12:17:06 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081189984 Referencia pago(PIN) 8822613835

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-06

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEONEL ALBERTO SOLARTE VICTORIA

Documento CC 16708100 Direccion CR 74E OESTE #2 D - 17

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155025821

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 16708100 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 SOLARTE VICTORIA LEONEL ALBERTO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.750.905 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Fecha creacion reporte: 2026-02-05, 11:20:00 AM

PAGOSIMPLE | et

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

febrero de 2026

Periodo Servicio:

febrero de 2026

Referencia pago (PIN):

8823878294

Fecha limite de pago: 2026-02-10

[

\

PAGADO 05/02/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

FREDY ALBERTO SALAZAR MARIN

Documento

CC7558737

|Direccién

CR10#29-21

Tipo de Empresa

INDEPENDIENTE

Teléfono 3118224129

Tipo Persona NATURAL 'Forma P i6 UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en |a prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E2lE[S
e | et |1z ] o gl e TR e | [t | e | [ e (i e 2w w e ] -
5/6/0|8
o SR |SALAZAR MARIN FREDY. o w [ [[TTTTTTLLTT T Jo]sels]e]e]eoromos 51750005] s zsnevo| DTS MINOO2 arles s17s000| 5 e 30 30| ninauna o s0 0] $9) so so s0 5405 100)
IILTOTALES
| 1BG Pensién [ 1BC Salud ] IBC Rlesgos i 1BG Cajas |AporuuPum#6n‘ Apartes FSP | Aportes FSS |Apcm.n5-lnd |pr|nmugml Aportes Cajas | Aportes Sena | Apartes ICBF ‘ |l e e it pe | e | TR EA:
| $1760905|  $1.750.905] 50| 50| 280,200 sq sq $218.900] 0] 50| s0 s0| $0] 50, s s $400.1 ] 54091
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  QOctubre  Noviembre Diciembre
| | O = = Ll O O = O o O O O

0 R

8888238732940000000991231

o

(415)7709998485884(3020)8823878294(3900)0000000(96)20991 231

i

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba /S

dos: Ti

d

C

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hnpsﬂpagos:mpla com/puntos-de-recaudo/

d (Jumbo, Metro y Spid) -

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | et
]
S I m | e Fecha creacion reporte: 2026-03-04,10:05.00 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
p i Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823878294
Fecha limite de pago: 2026-03-10

[\ PAGADO 04/03/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FREDY ALBERTO SALAZAR MARIN
Documento CC7558737 |Direccién CR10#29-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118224129
Tipo Persona NATURAL 'Forma P i6 UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en |a prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

FREE

e | et |1z ] o gl e TR e | [t | e | [ e (i e 2w w e ] -
5,5/a|5

o ssary |SALAZAR WA FREDY @ o [T olsllo]e]eotronocs e e - s1moom| o e 30 0| mauna cor s0 ol 59 50 50 50 400100

IIL.TOTALES

Aportes Aporles | (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
| IBC Pension [ 1BC Salud ] IBC Riesgos l IBC Gajas |Aporuu P«mﬁn‘ Aportes FSP | Aportes F88 | Aportes Salud |Apur|n R.Iugml Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘ oD o i el e Srereces oe | usicoee || MOTALFNAT:
| §1750906)  $1.760.905 50| 50| s 280.200| sq sq $218.900] 0] 50| s0 s0| $0j 50| s s $400.1 ] 54091

IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  QOctubre  Noviembre Diciembre
‘ z ‘ O O O (] O O O O O O O O
R L 1 T ™
8A0873087820940000000991 231 (415)770999849508684(8020)88238708294(3900)0000000(36)20991231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba /S dos: Tiendas Ci d (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hnpsﬂpagos:mpla com/puntos-de-recaudo/

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos. de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | et

L ] - -
SI m p | e Fecha creacion reporte: 2026-04-09, 11:10:00 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823878294

Fecha limite de pago: 2026-04-10

[\ PAGADO 09/04/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FREDY ALBERTO SALAZAR MARIN

Documento CC7558737 |Direccién CR10#29-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118224129

Tipo Persona NATURAL 'Forma P i6 UNICO Total Afiliados |1

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en |a prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

FREE

e | et |1z ] o gl e TR e | [t | e | [ e (i e 2w w e ] -
5,5/a|5

o ssary |SALAZAR WA FREDY @ o [T olsllo]e]eotronocs e e - s1moom| o e 30 0| mauna cor s0 ol 59 50 50 50 400100

IIL.TOTALES

Aportes Aporles | (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
| IBC Pension [ 1BC Salud ] IBC Riesgos l IBC Gajas |Aporuu P«mﬁn‘ Aportes FSP | Aportes F88 | Aportes Salud |Apur|n R.Iugml Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘ oD o i el e Srereces oe | usicoee || MOTALFNAT:
| §1750906)  $1.760.905 50| 50| s 280.200| sq sq $218.900] 0] 50| s0 s0| $0j 50| s s $400.1 ] 54091

IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  QOctubre  Noviembre Diciembre
‘ z ‘ O O O (] O O O O O O O O
R L 1 T ™
8A0873087820940000000991 231 (415)770999849508684(8020)88238708294(3900)0000000(36)20991231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba /S dos: Tiendas Ci d (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hnpsﬂpagos:mpla com/puntos-de-recaudo/

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos. de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-18, 09:17:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079746076

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 18/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL MATEO PARRADO VALLEJO

Documento CC1113537226 Direccion CR 85 A # 48- 20 CONJUN PARAISO EL CANEY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163667266

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

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
e 1113537226 | DAN'EL MATEO PARRADO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.266.617| $362.700| (EPS018) S.0.S EPS $2.266.617| $283.400 0,522 $2.266.617|  $11.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $658.000
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
$2.266.617 $2.266.617 $2.266.617 $0 $362.700 $ 283.400 $11.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 658.000 $0 $ 658.000
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: 2026-03-12, 01:14:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080438839

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 12/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL MATEO PARRADO VALLEJO

Documento CC1113537226 Direccion CR 85 A # 48- 20 CONJUN PARAISO EL CANEY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163667266

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

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
e 1113537226 | DAN'EL MATEO PARRADO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.266.617| $362.700| (EPS018) S.0.S EPS $2.266.617| $283.400 0,522 $2.266.617|  $11.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $658.000
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
$2.266.617 $2.266.617 $2.266.617 $0 $362.700 $ 283.400 $11.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 658.000 $0 $ 658.000
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: 2026-04-21, 11:31:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081201529

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 10/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL MATEO PARRADO VALLEJO

Documento CC1113537226 Direccion CR 85 A # 48- 20 CONJUN PARAISO EL CANEY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163667266

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

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 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
e 1113537226 | DAN'EL MATEO PARRADO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3.632.887| $581.300|(EPS018) S.0.S EPS $3.632.887|  $454.200 0,522 $3.632.887|  $19.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.054.500
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
$3.632.887 $3.632.887 $3.632.887 $0 $581.300 $ 454.200 $19.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.054.500 $0 $ 1.054.500
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 : JANETH CONSTANZA GUERRERO RAMIREZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1116250849

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-11
FECHA DE PAGO: 2026-03-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8639806604
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632835338
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.751.000 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.751.000 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
CCF57 890303208 COMFANDI 1 $1.751.000 $0 $0 $0 $ 35.100 $ 35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $534.200 $534.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/04/2026




/[ RAZON SOCIAL : JANETH CONSTANZA GUERRERO RAMIREZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1116250849

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-14
FECHA DE PAGO: 2026-03-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640405524
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632835338
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.751.000 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.751.000 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
CCF57 890303208 COMFANDI 1 $1.751.000 $0 $0 $0 $ 35.100 $ 35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $534.200 $534.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2026




/[ RAZON SOCIAL : JANETH CONSTANZA GUERRERO RAMIREZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1116250849

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-13
FECHA DE PAGO: 2026-05-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37242756
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37242756
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
CCF57 890303208 COMFANDI 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 35.100 $ 35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $534.200 $534.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/06/2026




SOl

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:

CALI DEPARTAMENTO:
CL 11 # 54 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

1107510914

NICOLAS PENA RUEDA
VALLE

3901183

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
00 - FENOGE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6005160111 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 87797607
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 676.400
SUBTOTAL: 1 $ 676.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572| EPSO018 EPS018-S.0.S. 1 $ 528.400
SUBTOTAL: 1 $ 528.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 103.000
SUBTOTAL: 1 $ 103.000
VALOR SIN MORA: $ 1.307.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.307.800
2026/02/24 7:01 PM USUARIO: SOI - CC1107510914 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107510914 | | NUMERO PLANILLA: 6008576718  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS PENARUEDA || pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL11#5451 TELEFONO: 3901183 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 185367315
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00 - FENOGE
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 676.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 676.400 $0 $ 676.400
SUBTOTALES: $676.400 $0 $676.400

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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 528.400 $0 $0 $0 $ 528.400 $0 $0 $ 528.400
SUBTOTALES: $528.400 $0 $0 $528.400

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 $ 103.000 $ 103.000 $0 $0 $ 103.000
SUBTOTALES: $103.000 $0 $0 $ 103.000

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 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
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 ;EQ@A II\II\ITDEEPENDIE $ 4.227.200 NO 230901- |30 $ $676.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 676.400EPS018- |30 $ $528.400 $0 $528.40014-23- 30 $110751091 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1107510914N|COLAS CONTRATO SKANDIA 4.227.200 S.0.S. 4.227.200 POSITIVA 4.227.200 103.000
PRESTACION OBLIGATO COMPANI
DE RIO A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/29 9:35 AM USUARIO: SOI CC1107510914 PAGINA 1 DE 1



SOl

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:

CALI DEPARTAMENTO:
CL 11 # 54 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

1107510914

NICOLAS PENA RUEDA
VALLE

3901183

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
00 - FENOGE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6013716099 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 256329185
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
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 676.400
SUBTOTAL: 1 $ 676.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 528.400
SUBTOTAL: 1 $ 528.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 103.000
SUBTOTAL: 1 $ 103.000
VALOR SIN MORA: $ 1.307.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.307.800
2026/04/27 8:39 AM USUARIO: SOI - CC1107510914 PAGINA 1 DE 1




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 11:00:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079007502

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 03/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN SALVADOR MANTILLA LOPEZ

Documento CC1144049587 Direccion CL 19 109 36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006747322

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
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 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 1144049587 | ]ORN SALVADOR MANTILLA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2236.400|  $357.900(EPS005) EPS SANITAS $2.236.400|  $279.600 0,522 $2.236.400)  $11.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $649.200
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
$ 2.236.400 $ 2.236.400 $ 2.236.400 $0 $357.900 $ 279.600 $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 649.200 $0 $ 649.200
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: 2026-03-17, 01:07:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079320250

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 17/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN SALVADOR MANTILLA LOPEZ

Documento CC1144049587 Direccion CL 19 109 36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006747322

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
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 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 1144049587 | ]ORN SALVADOR MANTILLA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2236.400|  $357.900(EPS005) EPS SANITAS $2.236.400|  $279.600 0,522 $2.236.400)  $11.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $649.200
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
$ 2.236.400 $ 2.236.400 $ 2.236.400 $0 $357.900 $ 279.600 $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 649.200 $0 $ 649.200
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: 2026-05-29, 11:54:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080551693

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 28/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN SALVADOR MANTILLA LOPEZ

Documento CC1144049587 Direccion CL 19 109 36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006747322

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
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 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 1144049587 | ]ORN SALVADOR MANTILLA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2236.400|  $357.900(EPS005) EPS SANITAS $2.236.400|  $279.600 0,522 $2.236.400)  $11.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $649.200
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
$ 2.236.400 $ 2.236.400 $ 2.236.400 $0 $357.900 $ 279.600 $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 649.200 $0 $ 649.200
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.




‘. 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 1144066950 LOPEZ IBARRA LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42 No 43 B 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062104 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 96133777 9500606166 | 2026/03/12 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
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) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1144066950 |LOPEZ LAURA |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPSO18| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/27 02:56 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 1144066950 LOPEZ IBARRA LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42 No 43 B 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062104 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 96133777 9500606166 | 2026/03/12 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

TOT.

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS018

900,336,004 7

860,011,153 6

805,001,157 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 S0 S0
1 $320,000 S0 S0
1 $10,500 $0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $250,000 $0 $0
1 $250,000 $0 $0
1 $580,500 S0 $0

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

$580,500

2026/02/27 02:56 PM




‘. 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 1144066950 LOPEZ IBARRA LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42 No 43 B 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062104 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 160999050 9501896390 | 2026/04/15 2026/03/24 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
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) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1144066950 |LOPEZ LAURA |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPSO18| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/22 12:18 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 1144066950 LOPEZ IBARRA LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42 No 43 B 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062104 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 160999050 9501896390 | 2026/04/15 2026/03/24 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

TOT.

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS018

900,336,004 7

860,011,153 6

805,001,157 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 S0 S0
1 $320,000 S0 S0
1 $10,500 $0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $250,000 $0 $0
1 $250,000 $0 $0
1 $580,500 S0 $0

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

$580,500

2026/03/22 12:18 PM




‘_ 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 1144066950 LOPEZ IBARRA LAURA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42 No 43 B 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062104 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 255170109 9503832888 | 2026/05/14 2026/04/27 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F 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 50 $2,000,000 $10,500 50 50 $580,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000 $2,000,000]  $250,000) 50 $0 $2,000,000 $10,500) 5 5 $580,500

1 |cc |1144066950 |LOPEZ LAURA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $2,000,0000  $320,000[ePsot8| 30 |  $2,000,000]  $250,000) 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  5250,000] 50 50 $2,000,000 $10,500) 50 ) $580,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS018

900,336,004

860,011,153

805,001,157

7

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



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-30, 07:50:30 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83962726
opera I vo
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8909964585
PAGADO 26/03/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHONATAN CARDENAS TRUJILLO
Documento CC1120564489 Direccion CL75C#25 A-73PI1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013876553
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1120564489 |FHONNATAN CARDENAS 03 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| ~$280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES 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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $2.000 $501.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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

RTOS
EXPRLA

"



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-24, 10:36:48 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84602258
opera I vo
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8909964585
PAGADO 24/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JHONATAN CARDENAS TRUJILLO
Documento CC1120564489 Direccion CL75C #25 A -73 PI1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013876553
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1120564489 |FHONNATAN CARDENAS 03 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| ~$280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IIL.TOTALES
TERES 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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $ 400 $ 499.500
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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

RTOS
EXPRLA

"



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2026-05-27, 11:01:22 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85221798
opera I vo
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8909964585
PAGADO 27/05/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHONATAN CARDENAS TRUJILLO
Documento CC1120564489 Direccion CL75C#25 A-73PI1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013876553
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1120564489 |FHONNATAN CARDENAS 03 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| ~$280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES 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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $900 $500.000
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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

RTOS
EXPRLA

"



