CERTIFICACION DE APORTES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo MARTHA ELIZABETH TELLEZ CRUZ, identificada con cédula de ciudadania No.
39.761.866 de Bogota, cumpliendo a cabalidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
23 de la ley 1150 de 2007, en mi calidad de Contadora de AGENCIA ATENEA
SOLUCIONES DE MARKETING SAS con Nit. No. 900.497.605-3 bajo la gravedad de
juramento manifiesto, que la Empresa se encuentra al dia, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo
por los meses de ENERO a JUNIO del afio 2026, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO a la fecha de la firma de este documento con las Empresas Promotoras de
Salud-EPS, los Fondos de Pensiones , las Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP, las Caja de Compensacion Familiar , el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA.

En constancia, se firma en Floridablanca, a los 27 dias del mes de julio de 2026

WA W

Firma Autorizada Martha
Elizabeth Tellez Cruz
Contadora

T.P.126269-T

Rodolfo Vanegdas Vergara
C.C. 91.161.268
R.L. Agencia Atenea Soluciones de Marketing S.A.S.
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esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

BOR@GOCOEOPEG®®EO®

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 MARTHA ELIZABETH TELLEZ CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39761866 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 126869-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ % %% xxkkxxdkwx khkwxrsnx
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i | i
b4 |

o VY rnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900497605 | | \yMERO PLANILLA: 6023473781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA ATENEA SOLUCIONES DE MARKETING SAS || pER|IoDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: CRA29ANA4081  TELEFONO: 6530020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 379963007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - OTROS
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
230301 230301-PORVENIR 3 $56.100 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $56.100 $ 400 $ 56.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $18.700 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $18.700 $ 200 $ 18.900
SUBTOTALES: $74.800 $ 600 $ 75.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 100 $0 $4.700 $ 100 $0 $ 4.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 100 $0 $4.700 $ 100 $0 $ 4.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $9.400 $0 $ 100 $0 $ 9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 300 $0 $19.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 4 $0 $0 $0 $5.200 $5.200 $ 100 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.200 $ 100 $0 $5.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 4 $ 18.800 $ 200 $19.000
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 200 $19.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § é E é Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc FANDINO  DEPEND $1.750.905 FIO S| | 06|07 25-14 2| $116.727 ~$18.700 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 18.700CIA 2] $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $1.300 2| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
1016006769 CJAJOUE COLPENSI SURAMERI SEGUROS CAJASAN
ALBERTO ONES CANA DE DE VIDA
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
2 cc GARCES  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |06 |07 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700ESSC24- |2] $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $1.300 2| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
1098752840 RANGEL PORVENIR COOSALU SEGUROS CAJASAN
BAVID D ESS DE VIDA
COLPATRI
S.A
3 cc ORTIZ DEPEND $1.750.908 FIJO S| |06 |07 230301- |2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS037- |2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $1.300 2| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
1102376437/ MAYA PORVENIR NUEVA SEGUROS CAJASAN
EPS DE VIDA
COLPATRI
A S.A
4 cc VALLEJO ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |06 |07 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2] $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $1.300 2| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
13176063 g"g;'é\E PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAJASAN
ENRIQUE CANA DE DE VIDA
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 118.800

2026/07/21 2:49 PM USUARIO: SOI CC63534628 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900497605 | | \yMERO PLANILLA: 6028910126  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA ATENEA SOLUCIONES DE MARKETING SAS | | pERiopO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1o
DIRECCION: CRA29ANA4081  TELEFONO: 6530020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 499417823
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - OTROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 37.400 $ 600 $ 38.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 18.700 $ 300 $19.000
SUBTOTALES: $56.100 $ 900 $57.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 9.400 $0 $ 200 $0 $ 9.400 $ 200 $0 $ 9.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 4.700 $0 $ 100 $0 $ 4.700 $ 100 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 14.100 $ 300 $0 $ 14.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 3 $0 $0 $0 $ 2.100 $ 2.100 $ 100 $0 $ 2.200
SUBTOTALES: $2.100 $ 100 $0 $2.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 3 $ 14.100 $ 200 $ 14.300
SUBTOTALES: $14.100 $ 200 $ 14.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_; § E ?:E O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES i S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cIEdE: E ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc FANDINO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 2122 25-14 2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $7002| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
1016006769 G,%‘}%‘gUE COLPENSI SURAMERI SEGUROS CAJASAN
ALBERTO ONES CANA DE DE VIDA
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
2 cC GARCES  DEPEND $1.750.905 FIO SI | 21|22 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700ESSC24- |2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $7002| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
1098752840 RANGEL PORVENIR COOSALU SEGUROS CAJASAN
DAVID D ESS DE VIDA
COLPATRI
SA
3 cC ALLEJO  |DEPEND $1.750.905 FIO SI |21]22 230301- |2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2] $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $700 2| $116.727CCF39- $4.700 $0 $0 $0 $0
13176063 VESA PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAJASAN
ENRIQUE CANA DE DE VIDA
SERVICIO COLPATRI
S DE AS.A
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 87.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13544453 || NOMERO PLANILLA: 6018835959  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS CELIS LEGUIZAMO || pep|0po cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 28 N 117-32  TELEFONO: 6530020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 380680528
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA o S TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO'T_FL)J%I'T';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
W cion NOVBRES comizantecoTizanTe BASICO. sALARIo 3 & Eé lelFFFFo > > |2 0 23] > /3> £ aMmN z IBC  |[COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC | apmin PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CELIS  INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- |30 § $218900  $0 $21890014-11- 30 $ 13544453 | $9.20030 $CCF40- [$35100 $0  $0  $0  $0
13544453 | ESUZAMONTE o PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS | |1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CARLOS  |PRESTACION S.A LCO
DE SANTAND
SERVICIOS ER

TOTAL PAGADO: $ 543.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13544453 || NOMERO PLANILLA: 6023791692  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS CELIS LEGUIZAMO || pep|0po cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 28 N 117-32  TELEFONO: 6530020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420874102
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA o S TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO'T_FL)J%I'T';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
W cion NOVBRES comizantecoTizanTe BASICO. sALARIo 3 & Eé lelFFFFo > > |2 0 23] > /3> £ aMmN z IBC  |[COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC | apmin PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CELIS  INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- |30 § $218900  $0 $21890014-11- 30 $ 13544453 | $9.20030 $CCF40- [$35100 $0  $0  $0  $0
13544453 | ESUZAMONTE o PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS | |1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CARLOS  |PRESTACION S.A LCO
DE SANTAND
SERVICIOS ER

TOTAL PAGADO: $ 543.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63534628 || NUMERO PLANILLA: 6019324311  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYRIAM JOHANNA GALLEGO VERA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 37N 2377 TELEFONO: 634629 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 360963706
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PLANILLA 2 -07
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Gé\;;EGO :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 63534628 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63534628 |'-C M NOLUNTARIO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOHANNA AL SISTEMA ONES S.A COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/06/03 9:52 AM USUARIO: SOI CC63534628 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63534628 || NUMERO PLANILLA: 6022613197  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYRIAM JOHANNA GALLEGO VERA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 37N 2377 TELEFONO: 634629 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437958863
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PLANILLA 2 -07
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Gé\;;EGO :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 63534628 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63534628 |'-C M NOLUNTARIO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOHANNA AL SISTEMA ONES S.A COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/07/01 10:38 AM  USUARIO: SOI CC63534628 PAGINA 1 DE 1
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RAZON SOCIAL : SILVIA XIMENA RODRIGUEZ PEREZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1098819574
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-18
FECHA DE PAGO: 2026-06-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37260307
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37260307
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $1.920.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $ 240.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.920.000 $0 $0 $0 $307.200 $307.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.920.000 $0 $0 $0 $10.100 $10.100
Total a pagar $0 $0 $0 $557.300 $557.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/07/2026




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

SILVIA XIMENA RODRIGUEZ PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-1098819574

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-17
FECHA DE PAGO: 2026-06-24

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: 37712190

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37712190

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $1.920.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $ 240.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.920.000 $0 $0 $0 $307.200 $307.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.920.000 $0 $0 $0 $10.100 $10.100
Total a pagar $0 $0 $0 $557.300 $557.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/08/2026




