PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | NUMERO PLANILLA: 6030362772  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTAMARCELA OMEN || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 33701 ~ TELEFONO: 8372339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 537579736
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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 7 $2.160.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.160.400 $0 $2.160.400
SUBTOTALES: $2.160.400 $0 $2.160.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $0 $150.100 $0 $0 $150.100
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $230.100 $0 $0 $0 $230.100 $0 $0 $230.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $540.200 $0 $0 $540.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. QT IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7 $0 $0 $0 $70.900 $70.900 $0 $0 $70.900
SUBTOTALES: $ 70.900 $0 $0 $70.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $70.100 $0 $70.100
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $470.100 $0 $470.100
SUBTOTALES: $540.200 $0 $540.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES = = S
No [PENTIFICA oy ppes  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 82 B2 | o | Iy 4ua%® & 5| 3 3 8 5| 2 Y6 & S FsP VOLUNTARIOS  'NDICADOR qpp S VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G |&_‘ re % ElalFrRFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC COTIZACION| , soed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 E|.|< a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ORTEGA  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- 30 3§ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 10.50030 $CCF14- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1002805262 E‘QQ’ERR“‘ZYA PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc MUNOZ  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 4 $ 10.50030 $CCF14- [$80.000 $0 $0 $0 $0
105897788850 AIIOS PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
CRISTINA S.A COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC CAMILO  DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF14- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1060709329 “R"g’fsﬁ’gfg PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
YULIETH S.A COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
4 cc RUIZ DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3§ $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 10.50030 $CCF14- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1061798249 BIL;:F}%ARNO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
HUGO S.A COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC HOYOS RUIZDEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000ESSC62- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 4 $ 10.50030 $CCF14- [$80.000 $0 $0 $0 $0
106198604204 PORVENIR| | 2.000.000 ASMET 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
SALUD COMPANI UCA
EPS A DE
SEGUROS
S.A
6 CC MUELAS  DEPEND $2.000.009 FWO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPSIC5- 30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $ 10.50030 $CCF14- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1193214019 IlEJl“E‘;jBALA PORVENIR| | 2.000.000 MALLAMA | | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
CATHERINE S EPSI COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pagos de
SO l Seguridad
Sacial

~= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 || n\UMERO PLANILLA. 6030362772  TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN | | bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 33 701 TELEFONO: 8372339 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 537579736

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de materias primas agropecu

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < ] al = o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 |cc CORAL DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 9 $9.20030 $CCF35- $70.100 $0 $0 $0 $0
98363634 L"gg’*c’;‘N PORVENIR| | 1.750.905 ASMET 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
JAVIER SALUD COMPANI NARINO
EPS A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 3.311.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | NOMERO PLANILLA: 4658766356  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN || pERi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 33701 TELEFONO: 8372339 ' , . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || ' ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 9997290440
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 7 $2.160.400 $ ¢ $ ¢ $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.160.400 $( $2.160.400
SUBTOTALES: $ 2.160.400 $q $2.160.400
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ ¢ $ 0 $80.00C $ 0 $ 0 $q $80.000 $C $ 0 $ 80.00C
EPS005 EPS005-SANITAS SA 3 $0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $0 $ 0 $ ¢ $230.100 $0 $ 0 $ 230.100
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $C $q $¢ $80.00C $ 0 $ 0 $q $80.000 $C $ 0 $ 80.00C
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $ 0 $ G $ 0 $ 150.10C $0 $ 0 $ ¢ $150.100 $0 $ 0 $ 150.10C
SUBTOTALES: $540.200 $¢ $0 $540.20(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  INGMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 7 $q $( $0 $70.900 $70.900 $q $0 $70.900
SUBTOTALES: $70.900 $( $¢ $70.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTE TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.CO S APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $70.100 $C $70.100
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $470.10C $C $470.100
SUBTOTALES: $540.200 $ 0 $540.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF| ESAP| MINED
Ne |IPENTIFICA | \omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE : g %% 9 LB¥B%S & & 3|3 8 £ 2 6 & 5 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOF TOTAL 3 VALOR  TOTAL 3 CENTRO TOTAL'é IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2 i = o) z o [i4 &) i O . o) 0
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| =| ¥|FF|FFIO| > > 2 O ] > < > {
CSEHEE ADMIN |¢|  IBC | COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN g IBC | COTIZACION jieed ppopre| ADMIN (o IBC DE | apoRTiS ADMIN | o0nTl APORTI APORT! APORT APORT
Ol =F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = = TRABAJQ
1 cc ORTEGA DEPEND $2.000.000) FlI0 Si 230301- | ¢ $320.00f $ $ $ $ Norma $ 320.00( EPS037- |3 $80.00 $|  $8000 14-23- |3 $10.50 3 CCF14- | $80.00 $ $ $ $
1002805262 [RAVIASENY PORVENIR | 2.000.00( NUEVA 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA
2 [cc MUNOZ — DEPEND $2.000.000) FlO Si 230301- | X ¢ $320.00f $ $ $ $ Normg  $ 320.00( EPS005- | 3 $80.00 $|  $8000 14-23- |3 $10.50 3 CCF14- | $80.0Q $ $ $ $
1058077883 BOLANOS PORVENIR | 2.000.00( SANITAS 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00/ COMFACA
CRISTINA SA COMPANI UCA
ADE
SEGUROS
SA
3 CAMILO _DEPEND $1750905 FlO SI 230301- | X ¢ $280.20f $ $ $ $ Normg  $ 280.20( EPS005- | 3 $70.10 $|  $7010 14-23- |3 $9.20 3 CCF14- | $70.1( $ $ $ $
1060709329 WONTENES PORVENIR | 1.750.90¢ SANITAS 1.750.90¢ POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90| COMFACA
YULIETH SA COMPAKII UCA
ADE
SEGUROS
SA
4 |cc RUIZ DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- | 3( ¢ $320.00 $ $ $ $ Normg  $ 320.00( EPS005- | 3 $80.00 $ $ 80.00| 14-23- 3 $10.50] 3 CCF14- $80.00 $ $ $ 9
1061798249 |8 URBANG PORVENIR | 2.000.00( SANITAS 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
HUGO SA COMPARI UCA
ADE
SEGUROS
SA
5 [cC HOYOS RUIZ DEPEND $2.000.000 FIO S| 230301- | 3( §  $320.00( $ $ $ $ Normg  $ 320.00( ESSC62- | 3 $80.00 $ $80.00 14-23- 3 $10.50 3 CCF14- $80.00 $ $ $ $
1061986042 JHA PORVENIR | 2.000.00( ASMET 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
SALUD COMPARII UCA
EPS ADE
SEGUROS
SA
6 [ MUELAS ~— DEPEND $2.000.000) FlI0 si 230301~ | X ¢ $320.00f $ $ $ $ Norma $ 320.00{ EPSIC5- |3 $80.00 $|  $80.00 14-23- |3 $10.50 3 CCF14- | $80.0Q $ $ $ $
1193214019 [THHUBALA PORVENIR | 2.000.00( MALLAMA| | 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
ICATHERINE S EPSI COMPANI UCA
ADE
SEGUROS
SA

2026/07/01 2:41 PM

USUARIO: SOI CC1061985955

PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S Ol soc ” Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | NUMERO PLANILLA: 4658766356  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 33701 TELEFONO: 8372339 ' , ’ AN-
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | CCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 9997290440
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE é ﬁ % g O FWwoax a = z = w < O |a = o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 'é
o
NO ) NOMBRES . sS|Z|o5 z| YeggK8| @| @| F| 9| o =| £ |2 Q| o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £| X|FF|FF|O > > 2 (@] = - > < > = I
5|& thg ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN 2 IBC | COTIZACION , red aporte,  ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN | \5oeTl APORTI APORT! APORT| APORT
8 ﬁ @ = ra) SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] ra 3 TRABAJQ
7 lcc ICORAL DEPEND $1.750.905| FWO SI 230301- | 3( 4 $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( ESSC62- | 3 $70.10 $|  $70.10( 14-23- 3 $9.20 3 CCF35- | $70.10 $ $ $ $
98363634 mgf;g‘N PORVENIR | 1.750.90% ASMET 1.750.90¢ POSITIVA 1.750.90 1.750.90, CCF DE
JAVIER SALUD COMPANI NARINO
EPS ADE
SEGUROS
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | NOMERO PLANILLA: 6018489678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN ~DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 33701 TELEFONO: 8372339 , . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || ' ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 348810861
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 7 $2.160.400 $ ¢ $ ¢ $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.160.400 $( $2.160.400
SUBTOTALES: $2.160.400 $q $2.160.400
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $ 0 $ ¢ $ 0 $150.10C $¢ $¢ $q $150.100 $C $ 0 $ 150.10C
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $ 0 $ 0 $80.00C $0 $ 0 $ ¢ $80.000 $0 $ 0 $80.00C
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $C $q $¢ $80.00C $0 $0 $q $80.000 $C $C $ 80.00C
EPS005 EPS005-SANITAS SA 3 $ 0 $ G $ 0 $ 230.100 $0 $ 0 $ ¢ $230.100 $0 $ 0 $230.100
SUBTOTALES: $540.200 $¢ $0 $540.20(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  INGMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 7 $ 0 $( $0 $70.900 $70.900 $q $0 $70.900
SUBTOTALES: $70.900 $( $¢ $70.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $470.10C $C $470.100
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $70.100 $C $70.100
SUBTOTALES: $ 540,200 $ 0 $540.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF| ESAP| MINED
Ne |IPENTIFICA | \omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE : g %% 9 LB¥B%S & & 3|3 8 £ 2 6 & 5 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOF TOTAL 3 VALOR  TOTAL 3 CENTRO TOTAL'é IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2 i = o) z o [i4 &) i O . o) 0
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| =| ¥|FF|FFIO| > > 2 O ] > < > {
CSEHEE ADMIN |¢|  IBC | COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN g IBC | COTIZACION jieed ppopre| ADMIN (o IBC DE | apoRTiS ADMIN | o0nTl APORTI APORT! APORT APORT
Ol =F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = = TRABAJQ
1 cc ORTEGA DEPEND $2.000.000) FlI0 Si 230301- | ¢ $320.00f $ $ $ $ Norma $ 320.00( EPS037- |3 $80.00 $|  $8000 14-23- |3 $10.50 3 CCF14- | $80.00 $ $ $ $
1002805262 [RAVIASENY PORVENIR | 2.000.00( NUEVA 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA
2 [cc MUNOZ — DEPEND $2.000.000) FlO Si 230301- | X ¢ $320.00f $ $ $ $ Normg  $ 320.00( EPS005- | 3 $80.00 $|  $8000 14-23- |3 $10.50 3 CCF14- | $80.0Q $ $ $ $
1058077883 BOLAROS PORVENIR | 2.000.00( SANITAS 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00/ COMFACA
CRISTINA SA COMPANI UCA
ADE
SEGUROS
SA
3 CAMILO _DEPEND $1750905 FlO SI 230301- | X ¢ $280.20f $ $ $ $ Normg  $ 280.20( EPS005- | 3 $70.10 $|  $7010 14-23- |3 $9.20 3 CCF14- | $70.1( $ $ $ $
1060709329 WONTENES PORVENIR | 1.750.90¢ SANITAS 1.750.90¢ POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90| COMFACA
YULIETH SA COMPAKII UCA
ADE
SEGUROS
SA
4 |cc RUIZ DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- | 3( ¢ $320.00 $ $ $ $ Normg  $ 320.00( EPS005- | 3 $80.00 $ $ 80.00| 14-23- 3 $10.50] 3 CCF14- $80.00 $ $ $ 9
1061798249 |8 URBANG PORVENIR | 2.000.00( SANITAS 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
HUGO SA COMPARI UCA
ADE
SEGUROS
SA
5 [cC HOYOS RUIZ DEPEND $2.000.000 FIO S| 230301- | 3( §  $320.00( $ $ $ $ Normg  $ 320.00( ESSC62- | 3 $80.00 $ $80.00 14-23- 3 $10.50 3 CCF14- $80.00 $ $ $ $
1061986042 JHA PORVENIR | 2.000.00( ASMET 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
SALUD COMPARII UCA
EPS ADE
SEGUROS
SA
6 [ MUELAS ~— DEPEND $2.000.000) FlI0 si 230301~ | X ¢ $320.00f $ $ $ $ Norma $ 320.00{ EPSIC5- |3 $80.00 $|  $80.00 14-23- |3 $10.50 3 CCF14- | $80.0Q $ $ $ $
1193214019 [THHUBALA PORVENIR | 2.000.00( MALLAMA| | 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00{ COMFACA
ICATHERINE S EPSI COMPANI UCA
ADE
SEGUROS
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pagos d SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO === Bancode Bogotu( ;
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | nUMERO PLANILLA: 6018489678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 33701 TELEFONO: 8372339 ' , . AN-
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | CCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 348810861
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE é ﬁ % g O FWwoax a = z = w < O |a = o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 'é
o
NO ) NOMBRES . sS|Z|o5 z| YeggK8| @| @| F| 9| o =| £ |2 Q| o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £| X|FF|FF|O > > 2 (@] = - > < > = I
5|& thg ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN 2 IBC | COTIZACION , red aporte,  ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN | \5oeTl APORTI APORT! APORT| APORT
8 ﬁ @ = ra) SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] ra 3 TRABAJQ
7 lcc ICORAL DEPEND $1.750.905| FWO SI 230301- | 3( 4 $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( ESSC62- | 3 $70.10 $|  $70.10( 14-23- 3 $9.20 3 CCF35- | $70.10 $ $ $ $
98363634 mgf;g‘N PORVENIR | 1.750.90% ASMET 1.750.90¢ POSITIVA 1.750.90 1.750.90, CCF DE
JAVIER SALUD COMPANI NARINO
EPS ADE
SEGUROS
SA
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | \OMERO PLANILLA: 6021802069  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN HOYOS | | beR|opo COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR9 54N 16APT 11 04 TELEFONO: 8339131 ' , . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437185581
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ ¢ $ ¢ $ 0 $ 0 $( $C $ 320.000 $( $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $q $ 320.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $a $ 0 $ ¢ $ 250.000 $¢ $ 0 $q $250.000 $C $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IG(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $ 0 $( $0 $ 10500 $ 10500 $q $0 $10500
SUBTOTALES: $ 10500 $( $¢ $ 10500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g ﬁ % E O FlWyaox o = b4 = w < O |a = o 5 FSP JFPORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO| é
Ne IFICA | \oMBRES ! 22|55 9| LR4B%S 5| 6| 3|3 B £ 28 G g 8 ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR TOTAL 3 TOTALg|  IBC TOTAL TOTAU TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £\ X|FFFFO >| > O O] = 3 > <] > = I
HEE ADMIN |ip|  IBC  |cOTIZACION TARIFA | Lot ADMIN | IBC | COTIZACION (RL2d DO | ADMIN o IBC DE | pporTid ADMIN | el APORT] APORT APORT
8 E o = ra) SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] ra I TRABAJQ
1 cc OVEN ~NDEPENDIE $2.000.000 NO 230301 |3 ¢ $320.000 $ $ $ Normd $ 320.00( EPS005- | 3 $ 250.00 $| $250.00( 14-23- |3 106198598 $ 10.50 $ $ $ $ $ $
1061085055 O0S  NTE PORVENIR | 2.000.00( SANITAS | | 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00
MARCELA  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogota ( :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | \OMERO PLANILLA: 6017954911  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN HOYOS | | beR|opo COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR9 54N 16APT 11 04 TELEFONO: 8339131 ' , . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 348836229
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ ¢ $ ¢ $ 0 $ 0 $( $C $ 320.000 $( $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $q $ 320.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $a $ 0 $ ¢ $ 250.000 $¢ $ 0 $q $250.000 $C $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IG(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $ 0 $( $0 $ 10500 $ 10500 $q $0 $10500
SUBTOTALES: $ 10500 $( $¢ $ 10500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g ﬁ % E O FlWyaox o = b4 = w < O |a = o 5 FSP JFPORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO| é
Ne IFICA | \oMBRES ! 22|55 9| LR4B%S 5| 6| 3|3 B £ 28 G g 8 ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR TOTAL 3 TOTALg|  IBC TOTAL TOTAU TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £\ X|FFFFO >| > O O] = 3 > <] > = I
HEE ADMIN |ip|  IBC  |cOTIZACION TARIFA | Lot ADMIN | IBC | COTIZACION (RL2d DO | ADMIN o IBC DE | pporTid ADMIN | el APORT] APORT APORT
8 E o = ra) SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] ra I TRABAJQ
1 cc OVEN ~NDEPENDIE $2.000.000 NO 230301 |3 ¢ $320.000 $ $ $ Normd $ 320.00( EPS005- | 3 $ 250.00 $| $250.00( 14-23- |3 106198598 $ 10.50 $ $ $ $ $ $
1061085055 O0S  NTE PORVENIR | 2.000.00( SANITAS | | 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00
MARCELA  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | NUMERO PLANILLA: 6018489678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN | | peRiODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 33701 ~ TELEFONO: 8372339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 348810861
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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 7 $2.160.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.160.400 $0 $2.160.400
SUBTOTALES: $2.160.400 $0 $2.160.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $0 $150.100 $0 $0 $150.100
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $230.100 $0 $0 $0 $230.100 $0 $0 $230.100
SUBTOTALES: $540.200 $0 $0 $540.200
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7 $0 $0 $0 $70.900 $ 70.900 $0 $0 $70.900
SUBTOTALES: $ 70.900 $0 $0 $70.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $470.100 $0 $470.100
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $540.200 $0 $540.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES = = S
No [PENTIFICA oy ppes  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 82 B2 | o | Iy 4ua%® & 5| 3 3 8 5| 2 Y6 & S FsP VOLUNTARIOS  'NDICADOR qpp S VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G |&_‘ re % ElalFrRFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC COTIZACION| , soed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 E|.|< a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ORTEGA  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- 30 3§ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 10.50030 $CCF14- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1002805262 E‘QQ’ERR“‘ZYA PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc MUNOZ  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 4 $ 10.50030 $CCF14- [$80.000 $0 $0 $0 $0
105897788850 ATISS PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
CRISTINA S.A COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC CAMILO  DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF14- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1060709329 “R"g’fsﬁ’gfg PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
YULIETH S.A COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
4 cc RUIZ DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3§ $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 10.50030 $CCF14- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1061798249 BIL;:F}%ARNO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
HUGO S.A COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC HOYOS RUIZDEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000ESSC62- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 4 $ 10.50030 $CCF14- [$80.000 $0 $0 $0 $0
106198604204 PORVENIR| | 2.000.000 ASMET 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
SALUD COMPANI UCA
EPS A DE
SEGUROS
S.A
6 CC MUELAS  DEPEND $2.000.009 FWO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPSIC5- 30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $ 10.50030 $CCF14- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1193214019 IlEJl“E‘;jBALA PORVENIR| | 2.000.000 MALLAMA | | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFACA
CATHERINE S EPSI COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pagos de
SO l Seguridad
Sacial

Banco de Bogota ( .

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 NUMERO PLANILLA: 6018489678 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 33701 TELEFONO: 8372339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 348810861

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de materias primas agropecu

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < ] al = o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 |cc CORAL DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 9 $9.20030 $CCF35- $70.100 $0 $0 $0 $0
98363634 L"gg’*c’;‘N PORVENIR| | 1.750.905 ASMET 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
JAVIER SALUD COMPANI NARINO
EPS A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 3.311.700
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