e

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ECOFLORA
VALOR VALOR SEGUN TIPO DE
ITEM |  DESCRIPCION PROFESIONAL  |% DEDICACION IBC No PLANILLA |VALOR PLANILLA| RIESGO ARL
MENSUAL DEDICACION VINCULACION
ABRIL 2026.
Director d 9502297905 1.529.200
11 birectorde Carolina Rivera 50% 7.697.783 |$  3.848.892 |$ 5.873.914 > 1l Dependiente
interventoria 9504296560 | $ 1.529.200
9502573870 | $ 3.426.900
1.2 Veterinari carolina G 35% 6.553.517 2293731 |$ 2.123. I Dependient
eterinario arolina Gomez (] s s 2.123.400 9504296562 S 3.230.700 ependiente
6014893229 631.600
1.3 Biologo Tatiana Alvarez 35% 6.553.517 | $ 2.293.731 | S 2.059.945 > v Independiente
9504296580 $  89.700
Zoot ist di
14 |[°° e\f:t':rian;’:;e ico Rafael Burgos 25% 6553517 | $  1.638.379 |$ 1.750.905 | 82855925 $ 508.900 I Independiente
Administrati 9502573891 3.375.300
1.5 n'1|n|s r'a oy Cesar Gomez 30% 6.553.517 | S 1.966.055 | S 11.500.000 > I\, Dependiente
financiero 9504296576 S 3.375.300
T
16 ngaerr:zirtoez:;' © Adriana Gonzalez 20% 6553517 | $  1.310.703 | $ 1.750.905 | 84875640 $238.300 I Independiente
Ingeni biental
1.7 [|neeMeroamuientalo) o ha Arroyave 20% 6.553.517 |$  1.310.703 | ¢ 3.114.203| 78683985 $ 966.200 I Independiente

sanitario

NOTA: Los periodos de cotizacion para un dependiente reportados en la planilla integrada de liquidacion de aportes PILA se reportan mes vencido con los ingresos percibidos en dicho mes para los subsistemas Pension,
Riesgos laborales y Parafiscales. En el sistema de seguridad social, la salud por tratarse de un riesgo que se cubre mediante el pago anticipado de los aportes, se tomara como base para el calculo de estos el valor de la

nomina pagada o de los ingresos percibidos en el mes calendario anterior a aquel que se busca cubrir.
El Decreto 2236 de 1999 en el articulo 1°.




PLANILLAS
DEPENDIENTES



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 186289302 9502297905 E 2026/04/06 2026/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,529,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: TECPETROL (1 $5,873,914 $939,900 $5,873,914 $235,000 $5,873,914 $235,000 $5,873,914 $119,300 $1,529,200
Centro de Trabajo: TECPETROL (1 Afi $5,873,914|  $939,900) $5,873,914  $235,000) $5,873,914  $235,000 $5,873,914] $119,300) $0) $0| $1,529,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,873,914] $939,900| $5,873,914 $235,000f $5,873,914 $235,000 $5,873,914) $119,300| $0| $o| $1,529,200
1 |CC [52147720 RIVERA CAROLINA 25-14 | 25 $4,894,928 $783,200| EPSO1| 25 $4,894,928 $195,800| CCF22| 25 $4,894,928] $195,800| 14-4] 25 $4,894,928| 2.436%) $119,300( 25 $0| S0} Si $1,294,100
7
2 |CC 52147720 RIVERA CAROLINA X 25-14 | 5 $978,986 $156,700( EPSO1| 5 $978,986| $39,200 CCF22| 5 $978,986| $39,200( 14-4 5 $978,986( 0.000%| Sof 5 $0| 30| Si $235,100
/]
Total Afiliados( 1) $5,873,914| $939,900f $5,873,914] $235,000f $5,873,914} $235,000] $5,873,914| $119,300| $0| S0 $1,529,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-4

CCF22

EPS017

900,336,004

860,002,183

860,007,336

830,003,564

1 $939,900
1 $939,900
1 $119,300
1 $119,300
1 $235,000
il $235,000
1 $235,000
1 $235,000
1 $1,529,200

S0
50
50
S0
50
50
50
50
$0

INCAPACIDADES

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50

$0

$939,900
$939,900
$119,300
$119,300
$235,000
$235,000
$235,000
$235,000
$1,529,200



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 278485414 9504296560 E 2026/05/05 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,529,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: TECPETROL (1 $5,873,914 $939,900 $5,873,914 $235,000 $5,873,914 $235,000 $5,873,914 $119,300 $1,529,200
Centro de Trabajo: TECPETROL (1 Afi $5,873,914]  $939,900f $5,873,914]  $235,000) $5,873,914|  $235,000) $5,873,914) $119,300| $0 $0| $1,529,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,873,914) $939,900| $5,873,914 $235,000| $5,873,914 $235,000) $5,873,914) $119,300| $0| $o| $1,529,200
1 |CC [52147720 RIVERA CAROLINA X 25-14 | 5 $978,986 $156,700( EPSO1| 5 $978,986 $39,200 CCF22| 5 $978,986| $39,200( 14-4 5 $978,986 0.000%) Sof 5 $0| S0} Si $235,100

7
2 |CC 52147720 RIVERA CAROLINA 25-14 | 25 $4,894,928 $783,200| EPSO1| 25 $4,894,928 $195,800| CCF22| 25 $4,894,928] $195,800| 14-4] 25 $4,894,928| 2.436%| $119,300( 25 $0| 30| Si $1,294,100
/]

Total Afiliados( 1) $5,873,914| $939,900f $5,873,914] $235,000f $5,873,914} $235,000] $5,873,914] $119,300| $0| S0 $1,529,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL
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25-14

14-4

CCF22

EPS017

900,336,004

860,002,183

860,007,336

830,003,564

1 $939,900
1 $939,900
1 $119,300
1 $119,300
1 $235,000
il $235,000
1 $235,000
1 $235,000
1 $1,529,200

S0
50
50
S0
50
50
50
50
$0

INCAPACIDADES

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50

$0

$939,900
$939,900
$119,300
$119,300
$235,000
$235,000
$235,000
$235,000
$1,529,200



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 186289302 9502573870 E 2026/04/06 2026/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $4,016,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$12,489,468 $2,123,400 $18,141,131 $725,700 $18,141,131 $725,700 $18,141,131 $442,000 $4,016,800

Centro de Trabajo: VENTAS RIESGO 3 (2 Afiliados) $12,489,468| $2,123,400f $18,141,131|  $725,700f $18,141,131|  $725,700 $18,141,131 $442,000| $0 $0| $4,016,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $12,489,468| $2,123,400) $18,141,131 $725,700| $18,141,131 $725,700 $18,141,131 $442,000| $0 $0| $4,016,800

1 |CC [39776200 JAGUILAR DORA X 0 0| $0| EPSO1| 30 $5,651,663] $226,100 CCF22| 30 $5,651,663] $226,100| 14-4f 30 $5,651,663| 2.436%) $137,700( 30 $0| S0} Si $589,900

7
2 |CC |1020804590 |GOMEZ CAROLINA X [25-14 | 30 | $12,489,468]  $2,123,400| EPSO0| 30 | $12,489,468] $499,600( CCF22| 30 | $12,489,468| $499,600| 14-4] 30 | $12,489,468| 2.436% $304,300( 30 $0| 30| Si $3,426,900
5§

Total Afiliados( 2) $12,489,468|  $2,123,400| $18,141,131 $725,700f $18,141,131 $725,700] $18,141,131 $442,000| $0| S0 $4,016,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,123,400 S0 S0 $2,123,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,123,400 $0 $0 $2,123,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $442,000 S0 $0 $442,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $442,000 S0 S0 $442,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $725,700 S0 S0 $725,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $725,700 S0 $0 $725,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $725,700 S0 $0 $725,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $226,100 S0 $0 $226,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $499,600 S0 $0 $499,600
TOTAL 2 $4,016,800 $0 $0 $4,016,800

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
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 278485414 9504296562 E 2026/05/05 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,787,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$11,774,619  $2,001,800 $17,108,713 $684,400 $17,108,713 $684,400 $17,108,713 $416,900 $3,787,500

Centro de Trabajo: VENTAS RIESGO 3 (2 Afiliados) $11,774,619| $2,001,800f $17,108,713|  $684,400f $17,108,713]  $684,400 $17,108,713 $416,900| $0 $0| $3,787,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $11,774,619| $2,001,800) $17,108,713 $684,400| $17,108,713) $684,400 $17,108,713 $416,900| $0 $0| $3,787,500

1 |CC [39776200 JAGUILAR DORA X 0 0| $0| EPSO1| 30 $5,334,094] $213,400| CCF22| 30 $5,334,094] $213,400| 14-4f 30 $5,334,094] 2.436%) $130,000( 30 $0| S0} Si $556,800

7
2 |CC |1020804590 |GOMEZ CAROLINA X 25-14 | 30 | $11,774,619] $2,001,800| EPS00| 30 | $11,774,619 $471,000( CCF22| 30 | $11,774,619| $471,000) 14-4] 30 | $11,774,619] 2.436% $286,900( 30 $0| 30| Si $3,230,700
5§

Total Afiliados( 2) $11,774,619]  $2,001,800| $17,108,713) $684,400| $17,108,713) $684,400] $17,108,713 $416,900| $0| S0 $3,787,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,001,800 S0 S0 $2,001,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,001,800 $0 $0 $2,001,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $416,900 S0 $0 $416,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $416,900 S0 S0 $416,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $684,400 S0 S0 $684,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $684,400 S0 $0 $684,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $684,400 S0 $0 $684,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $213,400 S0 $0 $213,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $471,000 S0 $0 $471,000
TOTAL 2 $3,787,500 $0 $0 $3,787,500

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
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 186289302 9502573891 E 2026/04/06 2026/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $7,683,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b glt|elefp|p|P|r]|t]|n alclp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PROFESIONALES 2 (3 $19,864,000  $3,293,300 $19,864,000  $794,600 $19,864,000  $794,600 $19,864,000 $864,200 $5,746,700
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 2 (3 Afiliados) $19,864,000] $3,293,300) $19,864,000  $794,600) $19,864,0000  $794,600 $19,864,000| $864,200 30| $0| $5,746,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $19,864,000( $3,293,300 $19,864,0000  $794,600 $19,864,0000  $794,600 $19,864,000] $864,200 $0) $0| $5,746,700
1 |cc [80240829  [BARON JOSE 23030| 30 | $4,204,000(  $672,700[ EPSO1| 30 | $4,204,0000  $168,200] CCF22| 30 [ $4,204,0000  $168,200( 14-4f 30 | 54,204,000 4.350%  $182,900 30 30 $0) Si $1,192,000
1 0
2 [cc [1020758805 |GOMEZ CESAR 2514 | 30 | $11,500,000] $1,955,000( EPS00] 30 | $11,500,0000  $460,000] CCF22| 30 [ $11,500,0000  $460,000 14-4f 30 | $11,500,000]4.350%f  $500,300| 30 30 $0) Si $3,375,300
5
3 [cc [s0035331  [SANABRIA OSCAR | X 23030| 26 | $4,160,000(  $665,600[ EPS00| 26 | $4,160,0000  $166,400] CCF22| 26 [ $4,160,0000  $166,400 14-4f 26 | 54,160,000 4.350%  $181,000/ 26 S0 $0) Si $1,179,400
1 8
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssligeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A glt|lelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 201 (1 Afiliados) $6,831,500  $1,093,100 $6,831,500  $273,300 $6,831,500  $273,300 $6,831,500 $297,200 $1,936,900
Centro de Trabajo: PROFESIONAL YOPAL (1 Afiliados) $6,831,500| $1,093,100] $6,831,500) $273,300| $6,831,500) $273,300 $6,831,500 $297,200| $0) $0| $1,936,900
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $6,831,500| $1,093,100| $6,831,500|  $273,300) $6,831,500|  $273,300) $6,831,500 $297,200 $0) $0| $1,936,900
4 |ec |18469969 BEDOYA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | | 23030[ 30 | 56,831,500 $1,093,100[ EPsoo| 30 | 6,831,500  $273,300[ ccres| 30 | s6,831,500]  $273,300] 14-4] 30 | s6,831,500]4.3508  $297,200 30 50, so| s $1,936,900
1 5
Total Afiliados( 4) $26,695,500] 54,386,400 $26,695,500  $1,067,900) $26,695,500|  $1,067,900) $26,695,500) $1,161,400) 30 $0 $7,683,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $4,386,400 S0 S0 $4,386,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,955,000 $0 $0 $1,955,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $2,431,400 $0 $0 $2,431,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,161,400 S0 S0 $1,161,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $1,161,400 S0 S0 $1,161,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,067,900 S0 S0 $1,067,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $794,600 $0 $0 $794,600
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 1 $273,300 S0 $0 $273,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,067,900 S0 $0 $1,067,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $166,400 S0 $0 $166,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $168,200 S0 $0 $168,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $733,300 $0 $0 $733,300
TOTAL 4 $7,683,600 $0 $0 $7,683,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830032102 1 ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 278485414 9504296576 E 2026/05/05 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $8,918,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PROFESIONALES 2 (4 $4,068,400 $24,708,000  $988,400 $24,708,000  $988,400 $935,900 $6,981,100
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 2 (3 Afiliados) $20,504,000 $3,395,700) $20,504,000  $820,200) $20,504,000]  $820,200) $20,504,000} $892,000 $0) $0| $5,928,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $20,504,000( $3,395,700) $20,504,000(  $820,200 $20,504,000]  $820,200) $20,504,000f $892,000 $0) $0| $5,928,100
1 |cc [80240829  [BARON JOSE 23030| 30 | $4,204,000(  $672,700[ EPSO1| 30 | $4,204,0000  $168,200] CCF22| 30 [ $4,204,0000  $168,200( 14-4f 30 | 54,204,000 4.350%  $182,900 30 30 $0) Si $1,192,000
1 0
2 [cc [1020758805 |GOMEZ CESAR 2514 | 30 | $11,500,000] $1,955,000( EPS00] 30 | $11,500,0000  $460,000] CCF22| 30 [ $11,500,0000  $460,000 14-4f 30 | $11,500,000]4.350%f  $500,300| 30 30 $0) Si $3,375,300
5
3 [cc [s0035331  [SANABRIA OSCAR 23030| 30 | $4,800,000{  $768,000( EPS00| 30 | $4,800,0000  $192,000] CCF22| 30 [ $4,800,0000  $192,000[ 14-4 30 | $4,800,000]4.350%  $208,800| 30 S0 $0) Si $1,360,800
1 8
Centro de Trabajo: PROFESIONALES?2 (1 Afiliados) $4,204,0000  $672,700) $4,204,0000  $168,200] $4,204,0000  $168,200 $4,204,000) $43,900 $0| 30| $1,053,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $4,204,000  $672,700) $4,204,000  $168,200) $4,204,000  $168,200] $4,204,000 $43,900| $0) $0| $1,053,000
4 |cc 1070983270 [ESPINEL DAIRON | | | | | | | | | | | | | | 23020( 30 | $4,204,0000  $672,700| EPSOO| 30 | $4,204,0000  $168,200 CCF22| 30 | $4,204,0000  $168,200| 14-4f 30 [ $4,204,000( 1.044%] $43,900] 30 50 50| Si $1,053,000
1 8
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td]tafvsfcojvssl|igefim|va favvcfirl) vi| codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
glt|elelp|p|p|r|t|n afclp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 201 (1 Afiliados) $6,831,500  $1,093,100 $6,831,500  $273,300 $6,831,500  $273,300 $6,831,500 $297,200 $1,936,900
Centro de Trabajo: PROFESIONAL YOPAL (1 Afiliados) $6,831,500| $1,093,100] $6,831,500] $273,300| $6,831,500) $273,300 $6,831,500 $297,200 $0 $0| $1,936,900
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $6,831,500| $1,093,100| $6,831,500|  $273,300) $6,831,500|  $273,300) $6,831,500 $297,200 $0) $0| $1,936,900
5 |ec |18469969 BEDOYA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | | p3030 30 | 56,831,500 51,093,100 Epsoo| 30 | 56,831,500  $273,300] ccres| 30 | s6,831,500] 273,300 144 30 [ s6,831,500[4.3504]  s297,200] 30 50 s s $1,936,900
1 5
Total Afiliados( 5) $31,539,500]  $5,161,500] $31,539,500  $1,261,700) $31,539,500|  $1,261,700) $31,539,500) $1,233,100) 30 $0 $8,918,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COLSUBSIDIO
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-4

CCF22
CCF69

EPS008
EPS010
EPS005

900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,002,183

860,007,336

844,003,392

860,066,942
800,088,702
800,251,440

6

5 $5,161,500
1 $1,955,000
3 $2,533,800
1 $672,700
5 $1,233,100
) $1,233,100
5 $1,261,700
4 $988,400
1 $273,300
5 $1,261,700
2 $360,200
1 $168,200
2 $733,300
5 $8,918,000

S0
50
S0
0
50
50
50
50
50
S0
$0
S0
S0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $5,161,500
$0 $1,955,000
$0 $2,533,800
$0 $672,700
50 $1,233,100
$0 $1,233,100
S0 $1,261,700
S0 $988,400
50 $273,300
S0 $1,261,700
0 $360,200
$0 $168,200
$0 $733,300
S0 $8,918,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053606905

DUITAMA DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 NO 17-42 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LADY TATIANA ALVAREZ OCHOA
BOYACA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6014893229 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
7
2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
302688956

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 331.300
SUBTOTAL: 1 $ 331.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 258.800
SUBTOTAL: 1 $ 258.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 41.500
SUBTOTAL: 1 $41.500
VALOR SIN MORA: $ 628.300
VALOR MORA: $ 3.300
TOTAL PAGADO: $ 631.600
2026/05/12 2:41 PM USUARIO: SOI - CC1053606905 PAGINA 1 DE 1




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 830032102 1 | ECOFLORA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES ECOFLORA CRA 3#120-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6297878 Si
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 279069009 9504296580 Y 2026/05/05 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $2,152,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre "; "te ‘ed t: t; ‘: ‘:)5 = Vts ;l ige| “a" “ca ‘:)V Vtc irl ‘;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias 1BC Aporte  [Codigo|Das 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁze;ngF Total Aportes
SUCURSAL: ECOFLORA (1 Afiliados) $1,750,905 $76,200 $76,200
Centro de Trabajo: PROFESIONALES SDA RIESGO 4 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,750,905 $76,200) $0| $0| $76,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $1,750,905) $76,200) $0) $0| $76,200
1 |cc |1ozz3az455 |REYES KELLY | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50| 50l 0 50l 50l 0 50l so| 144 30| $1,750,905|4.350%]  $76,200] 0 50 5o No $76,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre ‘;‘ % t: t: tpd ‘pa ‘s = ?1[ ige l;" - E:JV % i”‘g Co:ig Dias IBC Aporte (:o;lig Dias IBC Aporte  [Codigo|Dia: 1BC Aporte cOodig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzeerTg;F Total Aportes
SUCURSAL: CAR 1653 (2 Afiliados) S0 50 50 50 50 $0 $3,810,849 $165,900 $0 S0 $165,900
Centro de Trabajo: CAR 1653 RIESGO 4 (2 Afiliados) $o| $0| $o| $0| $0| $0) $3,810,849) $165,900| $0) $0| $165,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $0| 30| 30| 30| 30| $0) $3,810,849 $165,900 $0) $0| $165,900
2 [cc [1053606905 |ALVAREZ LADY 0 $0) $0) 0 $0) $0) ] $0) 0| 14-40 30 | $2,059,944f 4.350% $89,700| 0 50 so|  No $89,700
3 [cc [1075257769 |LOSADA DIANA 0 $0) $0) 0 $0) $0) ] $0) s0| 14-4 30 | $1,750,905( 4.350% $76,200| 0 $0| so|  No 76,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre "; 5 ted t: t; t: Vps 2o Snl ige lfan % {: Id irl;‘ co:ig Dias|  IBC Aporte Co;jig Dias IBC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte Co:ig Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte sEé(ﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,880,000 $81,800 $0 $0 $81,800
Centro de Trabajo: PROFESIONALES 1 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0) $1,880,000) $81,800) $0) $0| $81,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $1,880,000) $81,800) $0) $0| $81,800
4 |ec |52965148 ||;23&GUEZ | | | | | | | | | | | | | | | 0 50) 50l 0 50l 50l 0 50l so| 14-4 30 | $1,880,0004.350%  $81,800] 0 50 5o No $81,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre ‘; 3 t: t: ‘; tpa Vps Bl Snl ige lfan v i: I irl:’i Co:ig Dias|  IBC Aporte Co:ig Dias IBC Aporte  |Codigo|Di 1BC Aporte Coodig Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte SEé(ﬁzeerzliggr Total Aportes
SUCURSAL: JARDIN BOTANICO dos) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $23,903,620 $1,527,000 $0 $0 $1,527,000
Centro de Trabajo: JARDIN BOTANICO (5 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0) $9,530,905) $617,900| $0) $0| $617,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0 $9,530,905| $617,900] $0 $0| $617,900
5 [cc [1023006393 |sARAMILLO 0 sof $0f 0 $0f $0f 0 $0f s0| 14-4 30 | $1,900,0006.960%  $132,300] 0 50| so|  No $132,300
UEFERSON
6 [cC 1014275220 mﬂJECLEGRE 0 sof $of 0 $of $0| 0 $0f 0| 14-41 30 | $2,080,000(6.960%  $144,800 0 30 sof N $144,800
7 [cc [52346515  |oTALORA 0 sof $of 0 $0| $0| ] $0f 0| 14-41 30 | $1,900,0006.960%  $132,300| 0 50| 0| No $132,300
ROSMARY
8 [cc [1024493753 |PARRADO JHON | X 0 50| 50| 0 50| $0) ] $0) s0| 14-4 30 | $1,750,905( 4.350% 576,200 0 50 so|  No 76,200
9 [cc [1026282363 |PEREZ JOHAN 0 $0) 50| 0 50| $0) [} $0) s0| 14-4 30 | $1,900,000{6.960%  $132,300] 0 50 so|  No $132,300
Centro de Trabajo: PROFESIONALES JARDIN BOTANICO (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0) $3,501,810 $152,400| $0) $0| $152,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $3,501,810) $152,400)| $0) $0| $152,400
10 |cC [1012459206 [GOMEZ MANUELA 0 $0f $0| 0 $0f $0f 0 $0| $0| 14-41 30 | $1,750,905( 4.350% $76,200| 0 50| so|  No 76,200
11 [cc [1016003122 sgzs:{cun 0 so| $0| 0 $0) $0) 0 $0) 0| 14-41 30 | $1,750,905( 4.350% $76,200| 0 50 so|  No 576,200
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0 $10,870,905 $756,700 $0) $0| $756,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0] $0 $10,870,905 $756,700| $0 $0| $756,700
12 cc [1010215633 JBEESrSAIgEOURT 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 144 30 | $1,750,905[6.960%] 121,900 0 50 so|  No $121,900
13 cc [14274915  |casTiLLO DEWVITH 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 144 30 | $1,760,000{6.960%  $122,500 0 50 s No $122,500
14 [cC [63394646  |GARCIA LILIA 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 144 30 | $1,760,000{6.960%  $122,500 0 $0 s No $122,500
15 |cc [1110586642 [MEUIA BRIAN 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 14-4f 30 | $2,080,000{6.960% 144,800 0 $0 s No $144,800
16 [cC [r9369082  |PAEZ FRANCISCO 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 144 30 | $1,760,000{6.960%  $122,500 0 50 s No $122,500
17 |cc [53006218  |RODRIGUEZ KAREN 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 144 30 | $1,760,000{6.960%  $122,500 0 %0 s No $122,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre ‘;‘ rte t: t: t; tpa ‘;5 C:’ vts snl ige| l;" vca apv Vtc irl\g CO:ig Dias IBC Aporte CO:ig Dias IBC Aporte  |Codigo|Dia IBC Aporte Coodig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte S%?EZTSSF Total Aportes
SUCURSAL: GOBERNACION GANADERIA (1 Afiliados) 50 $0 $0 $0 $0 $0 $6,920,000 $301,100 $0 0 $301,100
Centro de Trabajo: GOBERNACION CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0 $6,920,000) $301,100| $0) $0| $301,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0] $0| $6,920,000] $301,100] $0 $0| $301,100
18 |cc |19367149 |GOMEZ MARIO | | | | | | | | | | | | | | | | | [ 50| 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-4 30 | 96,920,000 4.350%  $301,100] 0 50 sof  No $301,100
Total Afiliados( 18) S0} S0| S0} S0} $0| $0| $38,265,374] $2,152,000] $0| $0 $2,152,000
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enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,152,000 S0 S0 $2,152,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 18 $2,152,000 $0 $0 $2,152,000
TOTAL 18 $2,152,000 $0 S0 $2,152,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 75107632 RAFAEL FERNANDO BURGOS | Calle 114 Numero 40-40 | 7231251 | ferchoburgosmvz@gmail.com PARAFISCALES Y 82855925 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 1 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 75107632 RAFAEL FERNANDO BURGOS | Calle 114 Numero 40-40 | 7231251 | ferchoburgosmvz@gmail.com PARAFISCALES Y 82855925 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEEEEHEE EEEE B R B R Fl EE il Al s sio sensionalde | cod.€ps | iBceps | & [OUzecion/] COt | scarL | & | | cotizacion [CE | mecer | £ | ARle | IBCouos | AR | ARre | ABers | A
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ cc7sioresz | BURCOSVELASCORAFAEL 590 N 230901 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

: Tipo Planilla: Numéro Planilla: 84875640
operativoe
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8900585110
PAGADO 12/05/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDITH ADRIANA GONZALEZ MEDINA
Documento CC51619510 Direccion CL 144 No 13-84 INT 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5109359
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
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
cesteigsio | EOTH ADRIANA GONZALEZ 57 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $237.200
IILTOTALES
et T (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 gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $237.200 $1.100 $238.300
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

"
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1033693554 | JOHANA ARROYAVE ALVARADO Ca"ae;fosfoﬁlgrrsgsu’ 3007673985 | jarroyavealvarado@gmail.com PARAFISCALES Y 78683985 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $3,114,203 $966.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 389.300 0 0 0 0 0 0 389.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 498.300 0 0 0 0 0 0 498.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 62.300 0 0 62.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 389.300 389.300
Pensién 1 498.300 498.300
Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
CCF 1 62.300 62.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 966.200 966.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Carrera 54 #18 - 30 sur . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1033693554 JOHANA ARROYAVE ALVARADO apto 101 torre 9 3007673985 | jarroyavealvarado@gmail.com PARAFISCALES Y 78683985 13/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $3,114,203 $966.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 3
1 103;%(;3554 ARROYAVE ALVARADO JOHANA | 57 | O N 231001 | 3.114.203 | 30 498.300 0 0 0 0 EPS008 3.114.203. |80 389.300 14-4 3.114.203 | 30 1 16.300 CCF24 | 3.114.203 30 62.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






