Ocafia, 07 de julio de 2026

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA

Respetados sefiores:

La empresa DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA S.A.S., identificada con el NIT. 900.778.637-5 ha
cumplido con los pagos en lo referente al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud,
pensiones y riesgos laborales) y con los aportes parafiscales periodo junio y julio del presente afio,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
se encuentra a paz y salvo con las empresas Promotoras de Salud-EPS, Sociedades Administradoras
de Fondos de Pensiones y Cesantias-AFP, Administradoras de Riesgos Laborales-ARL, Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje

La anterior certificacidn se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Atentamente,

L
ARIAS CASITLLA EDW#MW/W 1GOS
CONTADOR PUBLICO
T.P. 170451
Calle T1#16A-65 +57 316 699 7667
Edf. Roma Local 1-2, Barrio San Agustin contacto@distrifarmacos.com.co

Ocana, Norte de Santander www.distrifarmacos.com.co
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ADMINISTRATIVA

nosb JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

89 EEePEDLYYE2AEOODE B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDSON HISNARDO SANCHEZ TRIGOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1091652147 de OCANA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
170451-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **#* s sssssasaasannrnavanns

B

B I

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ > ﬂﬂdm 08
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Soluciones de Vida

Calle 11#16A-65

+57 316 699 7667

Edf. Roma Local 1-2, Barrio San Agustin contacto@distrifarmacos.com.co
Ocana, Norte de Santander www.distrifarmacos.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900778637

DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 N 16 79 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

NORTE DE SANTANDER
5622283
C-MIPYME MENOS DE 200

Comercio al por mayor de productos

002 - OCANA
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4656100075 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9997023529
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.120.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $3.283.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $2.076.800
SUBTOTAL: 21 $ 6.761.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 280.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 350.500
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $70.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 990.200
SUBTOTAL: 21 $1.691.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8905006756| CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.691.200
SUBTOTAL: 21 $1.691.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 21 $ 590.300
SUBTOTAL: 21 $ 590.300
VALOR SIN MORA: $10.734.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $10.734.100
2026/06/05 6:11 PM USUARIO: SOI - CC1091661485 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900778637 || NUMERO PLANILLA: 4656100075  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE12N1679 TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9997023529
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OCANA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 3.283.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.283.600 $0 $3.283.600
230201 230201- PROTECCION 4 $1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $1.120.800
230301 230301-PORVENIR 6 $2.076.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.076.800 $0 $2.076.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $6.761.400 $0 $6.761.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $ 350.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $990.200 $0 $0 $0 $ 990.200 $0 $0 $990.200
SUBTOTALES: $1.691.200 $0 $0 $1.691.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $0 $0 $0 $590.300 $590.300 $0 $0 $590.300
SUBTOTALES: $590.300 $0 $0 $590.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.691.200 $0 $1.691.200
SUBTOTALES: $1.691.200 $0 $1.691.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =g = APORTES - = Q
No [PEN T ICA NoMBRES | 1P 0 | SIPTRO | SELARIO | TPODE | 2 Z S =g big<a s § ¢ 0 3 § 8 S| 2 29 ¢ 3 o, % FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR| rypn 3 _VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QELE ADMIN ). 1BC ¥y conniia, | APORTE | AOMIN g IBC |COTIZACION| \pres| aporTE | APMIN |9 IBC TRABAJG APORTE ADMIN | \pORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 é = ra) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a a
1 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005075456 SSFQANEA?NLDUC')S PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON S.A IENTE
2 cC ILLEGAS |DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007387797 TORRES COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
TATIANA ONES S.A IENTE
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1064836196 [ |ERRERA COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
CAMILO oS EPS IENTE
4 cC ROJAS  DEPEND $1.750.905 FWO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 42.70030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065627947 GARCA. COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES EPS IENTE
5 cC COCUY  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065880992 50-ANO PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
PATRICIA ON S.A IENTE
6 cCC HOYOS ~ DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1066062303 fﬁggﬁSCAL COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
SEBASTIAN ONES IENTE
7 cC SANCHEZ DEPEND $2.194.500 FIO S 230301- |30 $ $351.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.200EPS037- 30 3 $ 87.800 $0 $87.80014-11- |30 4 $ 11.50030 $CCF36- |$87.800 $0 $0 $0 $0
1091652147 [RISOS PORVENIR| | 2.194.500 NUEVA 2.194.500 IARL SURA | | 2.194.500 2.194.500COMFAOR
HISNARDO EPS IENTE
8 cC ALEMAN ~ DEPEND $1.750.905 FWNO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091659021’;28/32'0 COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
IALEXANDRA ONES IENTE
9 ccC ARIAS DEPEND $3.779.758 FIO S 25-14 30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 604.800EPS037- 30 $§  $151.200 $0 $151.20014-11- |30 3§ $ 19.80030 $CCF36- 3 $0 $0 $0 $0
1091661485 /ST LA COLPENSI| | 3.779.758 NUEVA 3.779.758 IARL SURA | | 3.779.758 3.779.758COMFAOR| 151.200
CAMILO ONES EPS IENTE
10 [cc TORRADO ~DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091662182 'L“Q(‘J“N*fjggo PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS IENTE
11 [cC PALLARES DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091681708 3ANCHES PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON EPS IENTE
12 cc MONTEJO |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 42.70030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092174615 FODR CUEZ COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
=S| EIDER ONES IENTE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900778637 || NUMERO PLANILLA: 4656100075  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12N 1679 TELEFONO: 5622283 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9997023529
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmaceéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OCANA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g Ll <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
13 [cc JAIME MEJIADEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 42.70030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092730792705F COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES D ESS IENTE
14 [cc NAVARRO  [DEPEND $2.530.000 FIO Sl 25-14 30 $ $404.800 $0Q $0 $0 $0 Normal $ 404.800EPS037- |30 $  $101.200 $0 $101.20014-11- (30 3 $13.30030 $CCF36- 3 $0 $0 $0 $0
1094576428 Jpé\sLﬁg'SBEL COLPENSI| | 2.530.000 NUEVA 2.530.000 IARL SURA| | 2.530.000 2.530.000COMFAOR| 101.200
ONES EPS IENTE
15 [CC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 § $ 76.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
13177916 ggIESF;EIE;? PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
JULIAN IENTE
16 |CC 1978036VASQUEZ DEPEND $1.953.500 FIO S 25-14 30 $ $312.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.600EPS037- |30 § $ 78.200 $0 $78.20014-11- (30 $ $10.20030 $CCF36- |$78.200 $0 $0 $0 $0
JOE\Z:EZR COLPENSI| | 1.953.500 NUEVA 1.953.500 ARL SURA | | 1.953.500 1.953.500COMFAOR
ANDRES ONES EPS IENTE
17 [cc LEMUS  [DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 § $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
37323007 NORA PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON EPS IENTE
18 [cC GAONA  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
37339737 f"égfsES PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
SURID IENTE
19 [cc RIZO DEPEND $1.750.908 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 3§ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
63559855 QEEKANLE PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
LISETH S.A IENTE
20 [cC RUEDA  |[DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88277478 (BRI COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES EPS IENTE
21 [cc ARIAS DEPEND $3.779.758  FlJO Sl 230301- |30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 604.800EPS037- |30 $  $151.200 $0 $151.20014-11- (30 § $19.80030 $CCF36- 3 $0 $0 $0 $0
88277858 fg&géSCAL PORVENIR| | 3.779.758 NUEVA 3.779.758 IARL SURA| | 3.779.758 3.779.758COMFAOR| 151.200
L IECER EPS IENTE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900778637

DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 N 16 79 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

NORTE DE SANTANDER
5622283
C-MIPYME MENOS DE 200

Comercio al por mayor de productos

002 - OCANA
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4659422448 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997353750
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.120.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $3.283.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $2.076.800
SUBTOTAL: 21 $ 6.761.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 280.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 350.500
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 70.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 990.200
SUBTOTAL: 21 $1.691.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8905006756| CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.691.200
SUBTOTAL: 21 $1.691.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 21 $ 590.300
SUBTOTAL: 21 $ 590.300
VALOR SIN MORA: $10.734.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $10.734.100
2026/07/07 11:58 AM USUARIO: SOI - CC1091661485 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900778637 || NUMERO PLANILLA: 4659422448  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE12N1679 TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997353750
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OCANA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 3.283.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.283.600 $0 $3.283.600
230301 230301-PORVENIR 6 $2.076.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.076.800 $0 $2.076.800
230201 230201- PROTECCION 4 $1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $1.120.800
SUBTOTALES: $6.761.400 $0 $6.761.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $ 350.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $990.200 $0 $0 $0 $ 990.200 $0 $0 $990.200
SUBTOTALES: $1.691.200 $0 $0 $1.691.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $0 $0 $0 $590.300 $590.300 $0 $0 $590.300
SUBTOTALES: $590.300 $0 $0 $590.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.691.200 $0 $1.691.200
SUBTOTALES: $1.691.200 $0 $1.691.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =g = APORTES - = Q
No [PEN T ICA NoMBRES | 1P 0 | SIPTRO | SELARIO | TPODE | 2 Z S =g big<a s § ¢ 0 3 § 8 S| 2 29 ¢ 3 o, % FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR| rypn 3 _VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QELE ADMIN ). 1BC ¥y conniia, | APORTE | AOMIN g IBC |COTIZACION| \pres| aporTE | APMIN |9 IBC TRABAJG APORTE ADMIN | \pORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 é = ra) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a a
1 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005075456 SSFQANEA?NLDUC')S PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON S.A IENTE
2 cC ILLEGAS |DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007387797 TORRES COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
TATIANA ONES S.A IENTE
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1064836196 [ |ERRERA COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
CAMILO oS EPS IENTE
4 cC ROJAS  DEPEND $1.750.905 FWO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 42.70030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065627947 GARCA. COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES EPS IENTE
5 cC COCUY  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065880992 50-ANO PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
PATRICIA ON S.A IENTE
6 cCC HOYOS ~ DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1066062303 fﬁggﬁSCAL COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
SEBASTIAN ONES IENTE
7 cC SANCHEZ DEPEND $2.194.500 FIO S 230301- |30 $ $351.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.200EPS037- 30 3 $ 87.800 $0 $87.80014-11- |30 4 $ 11.50030 $CCF36- |$87.800 $0 $0 $0 $0
1091652147 [RISOS PORVENIR| | 2.194.500 NUEVA 2.194.500 IARL SURA | | 2.194.500 2.194.500COMFAOR
HISNARDO EPS IENTE
8 cC ALEMAN ~ DEPEND $1.750.905 FWNO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091659021’;28/32'0 COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
IALEXANDRA ONES IENTE
9 ccC ARIAS DEPEND $3.779.758 FIO S 25-14 30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 604.800EPS037- 30 $§  $151.200 $0 $151.20014-11- |30 3§ $ 19.80030 $CCF36- 3 $0 $0 $0 $0
1091661485 /ST LA COLPENSI| | 3.779.758 NUEVA 3.779.758 IARL SURA | | 3.779.758 3.779.758COMFAOR| 151.200
CAMILO ONES EPS IENTE
10 [cc TORRADO ~DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091662182 'L“Q(‘J“N*fjggo PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS IENTE
11 [cC PALLARES DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091681708 3ANCHES PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON EPS IENTE
12 cc MONTEJO |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 42.70030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092174615 FODR CUEZ COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
=S| EIDER ONES IENTE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900778637 || NUMERO PLANILLA: 4659422448  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12N 1679 TELEFONO: 5622283 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 9997353750
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmaceéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OCANA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g Ll <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
13 [cc JAIME MEJIADEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 42.70030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092730792705F COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES D ESS IENTE
14 [cc NAVARRO  [DEPEND $2.530.000 FIO Sl 25-14 30 $ $404.800 $0Q $0 $0 $0 Normal $ 404.800EPS037- |30 $  $101.200 $0 $101.20014-11- (30 3 $13.30030 $CCF36- 3§ $0 $0 $0 $0
1094576428 Jpé\sLﬁg'SBEL COLPENSI| | 2.530.000 NUEVA 2.530.000 ARL SURA | | 2.530.000 2.530.000COMFAOR| 101.200
ONES EPS IENTE
15 [CC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 § $70.100 $0 $70.10014-11- (30 § $ 76.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
13177916 ggIESF;EIE;? PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
JULIAN IENTE
16 |CC 1978036VASQUEZ DEPEND $1.953.500 FIO S 25-14 30 $ $312.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.600EPS037- |30 $ $ 78.200 $0 $78.20014-11- (30 $ $10.20030 $CCF36- |$78.200 $0 $0 $0 $0
JOE\Z:EZR COLPENSI| | 1.953.500 NUEVA 1.953.500 ARL SURA | | 1.953.500 1.953.500COMFAOR
ANDRES ONES EPS IENTE
17 [cc LEMUS  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 § $70.100 $0 $70.10014-11- (30 § $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
37323007 NORA PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON EPS IENTE
18 [cC GAONA  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
37339737 f"égfsES PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
SURID IENTE
19 [cc RIZO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 § $70.100 $0 $70.10014-11- (30 3§ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
63559855 QEEKANLE PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
LISETH S.A IENTE
20 [cC RUEDA  |[DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88277478 (BRI COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES EPS IENTE
21 [cc ARIAS DEPEND $3.779.758  FlJO Sl 230301- |30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 604.800EPS037- |30 $  $151.200 $0 $151.20014-11- (30 § $19.80030 $CCF36- 3§ $0 $0 $0 $0
88277858 fg&géSCAL PORVENIR| | 3.779.758 NUEVA 3.779.758 IARL SURA| | 3.779.758 3.779.758COMFAOR| 151.200
L IECER EPS IENTE

2026/07/07 11:59 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900778637 || NUMERO PLANILLA: 4652477468  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE12N1679 TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 9996756833
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OCANA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 3.283.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.283.600 $0 $3.283.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230201 230201- PROTECCION 4 $1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $1.120.800
230301 230301-PORVENIR 6 $2.076.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.076.800 $0 $2.076.800
SUBTOTALES: $6.761.400 $0 $6.761.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $990.200 $0 $0 $0 $ 990.200 $0 $0 $990.200
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $ 350.500
SUBTOTALES: $1.691.200 $0 $0 $1.691.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $0 $0 $0 $590.300 $590.300 $0 $0 $590.300
SUBTOTALES: $590.300 $0 $0 $590.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.691.200 $0 $1.691.200
SUBTOTALES: $1.691.200 $0 $1.691.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E i % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%ETLE AL%TFfT"E ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ORTIZ DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005075456 SSFQANEAZNLDUC')S PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON S.A IENTE
2> cc ILLEGAS |DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1007387797 ;CS’[*YRES COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
TATIANA ONES S.A IENTE
3 |cc SANCHEZ ~|DEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1064836196 ?EEEERA COLFOND 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
CAMILO 0S EPS IENTE
4 cc ROJAS DEPEND $1.750.9059 FIO sl | o1 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 42.70030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1065627947 EQSEII?AS on COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES EPS IENTE
5 cc COCUY  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065880992 38;‘22‘3 PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
BATRICIA ON S.A IENTE
6 cC HOYOS  |DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1066062303 f:gngCAL COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
SEBASTIAN ONES IENTE
7 cc SANCHEZ ~|DEPEND $2.194.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $351.200 $0 $0 $0 $0 Normal $351.200EPS037- |30 [ $ 87.800 $0 $87.80014-11 - 30 $ $ 11.50030 $CCF36- |$87.800 $0 $0 $0 $0
1091652147 nggNS PORVENIR| | 2.194.500 NUEVA 2.194.500 IARL SURA| | 2.194.500 2.194.500COMFAOR
HISNARDO EPS IENTE
8 |cc IALEMAN  DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1091659021/328/32'0 COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
IALEXANDRA ONES IENTE
9 [cC ARIAS DEPEND $3.779.758 F1IO Sl 25-14 30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 604.800EPS037- |30 $§  $151.200 $0 $151.20014-11 - 30 $ $ 19.80030 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
1091661485 gj;;'hﬂ COLPENSI| | 3.779.758 NUEVA 3.779.758 IARL SURA| | 3.779.758 3.779.758COMFAOR| 151.200
CAMILO ONES EPS IENTE
10 cc TORRADO |DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091662182 'L“Q(\J“N*Eggo PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS IENTE
11 cC PALLARES [DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091681708 iégis“ﬁiN PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON EPS IENTE
12 cc MONTEJO |DEPEND $1.750.905 FIO S| | o1 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 42.70030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1092174615 ?ggfh'lGUEZ COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ESLEIDER ONES IENTE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900778637 || NUMERO PLANILLA: 4652477468  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12N 1679 TELEFONO: 5622283 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996756833
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmaceéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OCARA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJ?\FI';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
13 CC JAIME MEJIADEPEND $1.750.905 FIJO S| | 01 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 42.70030 $CCF36- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1092730792 i‘EEJEANDRO COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES D ESS IENTE
14 [cC NAVARRO |DEPEND $2.530.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $404.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.800EPS037- [30 $  $101.200 $0 $101.20014-11 - 30 $ $ 13.30030 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
1094576428 Jpé\sLﬁg'SBEL COLPENSI| | 2.530.000 NUEVA 2.530.000 IARL SURA| | 2.530.000 2.530.000COMFAOR| 101.200
ONES EPS IENTE
15 CC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13177916 SSIESF;EIEESD PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
JULIAN IENTE
16 |CC 1978036VASQUEZ DEPEND $1.953.500 FIIO S| 25-14 30 $ $312.600 $0 $0 $0 $0 Normal $312.600EPS037- [30 4 $ 78.200 $0 $78.20014-11 - 30 $ $10.20030 $CCF36- |$78.200 $0 $0 $0 $0
Jof\Z:EZR COLPENSI| | 1.953.500 NUEVA 1.953.500 IARL SURA| | 1.953.500 1.953.500COMFAOR
ANDRES ONES EPS IENTE
17 cC LEMUS DEPEND $1.750.909 FNO S| o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
37323997 QETF*Q -~ PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ON EPS IENTE
18 cC GAONA  DEPEND $1.750.905 FlIO Sl 230301- |30 $  $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- | $70.100 $0 $0 $0 $0
37339737 f"égfsES PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
SURID IENTE
19 cc RIZO DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
63559855 ﬁgg\uﬁ\ﬁf PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
LISETH S.A IENTE
20 cC RUEDA  |DEPEND $1.750.905 FlIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88277478 ?gggE COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ONES EPS IENTE
21 cC ARIAS DEPEND $3.779.758 FIO Sl 230301- |30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 604.800EPS037- [30 $§  $151.200 $0 $151.20014-11 - 30 3 $ 19.80030 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
88277858 fg&géSCAL PORVENIR| | 3.779.758 NUEVA 3.779.758 IARL SURA| | 3.779.758 3.779.758COMFAOR| 151.200
L IECER EPS IENTE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900778637

DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA SAS

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 N 16 79 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

NORTE DE SANTANDER
5622283
C-MIPYME MENOS DE 200

Comercio al por mayor de productos

002 - OCANA
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4652477468 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996756833
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.120.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $3.283.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $2.076.800
SUBTOTAL: 21 $ 6.761.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 280.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 350.500
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 70.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 990.200
SUBTOTAL: 21 $1.691.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8905006756| CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.691.200
SUBTOTAL: 21 $1.691.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 21 $ 590.300
SUBTOTAL: 21 $ 590.300
VALOR SIN MORA: $10.734.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $10.734.100
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