RECREANDO

CORPORACION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIBEL ARIAS NARANIO, identificada con C.C. 24.347.480 de Manizales, en mi condicion

de Representante Legal y HUGO CANDAMIL CALLE, identificado con C.C. 10.235.373 de

Manizales, en mi condicion de RevisorFiscal de la CORPORACION RECREANDO identificada con

Nit 810.005.685- 6, certificamos el pago delos aportes de salud, riesgos profesionales,

pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y CREE, (Articulo 25 Ley 1607 de

2012), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los dltimos seis

(6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de presentacion de

la certificacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley

789 de 2002.

Dado en Manizales a los seis (6) dias del mes de agosto de 2026.

Atentamente,

MARIBEL ARIAS NARANJO
C.C: 24.347.480 de Manizales
Representante Legal
CORPORACION RECREANDO
NIT: 810.005.685-6

Direccion: Carrera 25 No 54-56-Manizales

Teléfono: 6068905905
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HUGO CANDAMIL CALLE
c.c 10.235.373

Revisor Fiscal

T.P. 49920-T

Correo Electrdnico: recreando.corporacion@gmail.com

CORPORACION PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION POPULAR Y DE DESARROLLO HUMANO

NIT. 810.005.685-6
CARRERA 25 NUMERQO 54-56 - MANIZALES

TEL: 8905905 ~ 3147012194 - EMAIL: recreando.corperacion@gmail.com
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oo JUNTA CENTRAL (@ HiS)

ADMINISTRATIVA

cspeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

T N o ot

@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUGO CANDAMIL CALLE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 10235373 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 49920-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ *#* x hxdd ko wadkkdkhadkdx b hrdnx

ok d ok ode ok ok dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR Rk kR Rk Rk kR R RR

ok K ok ok ok gk ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ko hokokok ok k koo ok ok ok ko ko h ko k ok ko k ok ok ok ok ko kR ok

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

s G
L "’;leﬂ'm"tl; w08
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 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 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
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SO/ f o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053788613
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA HERNANDEZ ARANGO
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 104 34 12 TELEFONO: 8740223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 9140875 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODOQ COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/08/04 NUMERQ AUTORIZACION: 638415/
NOVEDADES : ]
ING | RET | TDE [ TAE [ TDP | TAP [COR [ VSP'[ VST [ SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
Pl | |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO NOMBRE. o o
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | |/ 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 |  $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/08/04 12:15 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

}

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CR 3599 A 57 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

LUISA FERNANDA RUIZ MEDINA

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

1053815309

CALDAS 8888888

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

68416772 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1961450
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR|[ VSP![ VST [ SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
| X
LIQUIDACION GENERAL 34|
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s e &
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.300 |
|
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE '
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/08/04 03:28 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




2 aportes Planilla Resumen
@ cninea

DATOS GERERALES DEL APORTANTE
kentifcactsn av Razon Soclal Claze Aportante Sucursal Principal Dtrecclon Cludad-Departamentos Teléfona Exorerada SENA &
(423
L4 rtOhaa0se ECWIH AYILA MVARED INSEPERDNENTE Principal CLELI2BY MANIZAL L CALDAS BEEEELE No
DATCS GENERALES OE LA LIQUISATION
Perlode Clave Tipa Techs Pago
Persidn | Salud Paga | Planills Planilla Umia | Pago Banca | ouamens | Valor
w00t |ioaeor 781670 | R ] aasonscr | FOIL0A 04 | BARCD DAVIVIENDA | 8] 553,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PLNSIDN SALUD (44 RIESGOS PARAFISCALLS
SUSIRSAL: Principal (1 ABiiados) /1 o] s [ e B | st P e R Ik : . 2
Cantro de Trabajo: Principal (1 Afilados) R | R RS st 10 10,300 19 1 504,000
Couled: PANIZALES Degto: CALDAS {1 Afiladon) BT S sy 200900 30 I 1,752, %4] 18,300 E i $51.3900
" rximwuu r\'mm-w | |J | I | | | | | | | l | I | | brese| 5o | mnewdl  snemdoio 8 | e sowsed conf 3 @ s [en]w] wnewdsunl  wee|w + W $304,300
h
Total  Afnsdos] 1) [ T s W ) 1,750 000 i & ] S 2
ID?-!GS GENERALES DEL APORTANTE
I ertinenctén [ v Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Slreccton Clodid-Departamants [ Teatono | Exonarads S04 o
imm Wil AviLA ALVAALY MO DOINTE Precical CLes B £aznis [T e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAZION
T Pertods Clave e Fecha Paga
Person | salud Fage [ pania Planila Umite | Fago Banco [ clasuer | Valor
wdr |rnetr  [areste [ 1esasany ' Fee| I | BNCD DAVIVIENDA | of a0 50

RESUMEN DE PAGO
RSO T
b B

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,200 S0 50 580,200
PORYENIR 230301 800,224,808 & 1 $180,200 50 50 $180,200
ARL | ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,100 50 50 9,200
ARL SURA 1411 B90,503,7%0 & 1 59,100 50 50 59,100
COF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $0 50 0 0
CONFAMILLARES €eFin E¥D.B06,490 5 1 0 0 50 $0
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 5118,%00 50 50 5118,%00
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EP5010 500,085,702 2 1 5218,500 0 50 5218,%00

Pagina 1 de 1 2026/08/04 07:54 am




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053835917
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA QUINTERO PINEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS 8888888
DIRECCION: CARRERA 17 14 42 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
1
NUMERO PLANILLA: 56486810 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 684101 |
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST [ SLN [COMJ IGE | LMA [ VAC [AVP [ VCT | IRP
| i X ' i
LIQUIDACION GENERAL ]
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION |
[ ADMINISTRADORA [
[ NiT cODIGO NOMBRE s oo, & f
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | | 1 | s280200
SUBTOTAL: 1 | s280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 218,000
SUBTOTAL: 1 $ 218,900
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/07/30 11:51 AM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 30326047

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CL 67 F 41 60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

MELVA LILIANA MARIN GARCIA
CALDAS 8888888

I-INDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA; 68410775 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 284961 |

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| X ale
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA |
NIT cODIGO | NOMBRE.... ... . '
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION [ | 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280,200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218,900
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA [
NIT coODIGO NOMBRE |
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ! 1 $9.200
SUBTOTAL: | 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/08/02 08:19 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




aportes

@ eninea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Weraficacien | ¢v | Razon Social | Clae Aportante | sucursatprincipal | Direclon | Cludad-Departamenta | Tetefons | Exorerado SOk @ CBF
L mee | | TaTians kg soRTILA aRaiLLD |BatPEND DNTE [Prncioat | T [wanzaLs-cuas [asserana | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tiea Fecha Paro
Pemabin | Salud Pago | Planilla Planille Uit | Page Banco |EET=T Valor
ey | sy Jrene T | AR | B O | of o0t 30
— ==
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOYIDADES PENSION SALUO CCF RIESCOS PARAFESCALES
i, | Baentdcacin Marbee - *| ey =3 Apore  |Codga) e 3 agete | Coga | B Apite i ™ Tarta | aporte  [Bim| ome agte \-Ll:r:(‘l.f Tetal dpurten
"
EOURSALS Prindp
Cantro du Teabinfe: Principal {1 Afilladon) snr0.008 183,200 snnesns| g, 5 1] 11,136,903 19,390 [ ] 1408,300
Cuta; MANLIALES Gepin: CALDAS (1 Afitadon) sumenes  sa,a00] P TS| ] [E T .30 [ 1] 1504200
' [.z l:mmm- me.u l | ! l 1 | l J ! l | I I I I I | o s [ seosesoy  dusmaofdescel 3 | gmase  stawn ] w sof veni| gn | 4 rse o sn wa ¢ ¥ 04,500
aTAMA
Ctal  Afitedos] 1) PRSI R Vo] e " l ] waod ] “ 00,100

igina 1de 2




o 23portes
2 enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

LFP (ADMAINISTRADORAS: 1)
PORVINIR

ARL [ADRMINISTRADORAS: 1)
FOSITIVA COMPANLA DE STGURDS

PS5 (ADAIHISTRADORAS: 1)
SuuD TOTaL

‘tnaldel

13030

1413

B0, 114,808 B 1

B£0.011,13) L] 1

B0, 130,907 4

VALORLIQUIDADO, = INTERESES MORA

S$180.200
5180200
55,200
55,200
5114.900

5213,900

SALDOSETT
INCAPACIDADES

£ 8885858

" VALOR A PAGAR




aportes
@5 enine

Planilla Resumen

54705 GENERALES DEL APORTANTE 1

kennficacion & Razen Soclal Clase dpurianie Sucursal Principal Dlreceien Cludad-Cepartamenta Teléfona | Caoneredo SENA

car
2C e VALINTINA VILAMGUES IRITICA P DDINTT Pricips LAl 18T [z ceioas YT o
DATOS GENERALES O£ LA LIQUIDACION
Perlada Clave Tioe Fecha Pags

Pention | Salud Pago | Planilla Planile Umie | Pags Banco [ ttaasers | Valer
T ECT I [ 15 i sasta o | 004708 704 | LANCOLEmetis | o| 500 30
LIQUIDACICN DETALLADA DE APORTLS

EMPLIADO HOVEDADES PERSION SALUD ccr RCSCOS PARAFISCALES

e | dcerttiieacuin wambve TULETELELL LT | BE apane [CosynlDm| e igorte  [toowm{om| we iote fueplon] B Tarda | agerte [ow]| e sporie | aneraze [T
Cantrs da Trabajor Principal (1 Aifades) LT 32803000 LA R R AL 13 1" Bhras e e | 37 150, 0
Chcied: MANIZALES Drgta: CALDAS {1 Afiadcn) s Tomso ] sae g m I [ECET 19,350 e 13 1820,990

v F;F-;—m ruun.u I I | 'I I I l I I | ] I I I 'I i l oo [ a0 [ s maselosndl o [ semewd  sasod cor 1 o | ven| e | smemd osr v | w S [T

T i

[Tetal ARlades{ 1) Ty ke 1,750, g 211, “ [IEET e ® Ve e |
lNTOS GENERALES DEL APORTANTE
I Krentificacion dv Razon Soctal Clase dporiante Sucurial Principal Direccien Cludas-Departaments Telifons :.wm‘;m-

Favn VALONTINA VELASGUEZ BUMTICK OEPENDVNTE Princioa Gownay AN TAL Y CALDAS [ e
DATO5 GENERALES DE LA LIQUIDAZION

Feriode Clave Tipa Fecha Pagn

roewitn | taiud Page | Flanlia Planiila Umite | Fage Banca [ tlamors | Vakor

wadt  |isear I [sarser ] 104 104 | T e | a| 508,300

VDV U AFILIADOS! 'VALOR LIQUIDADO 'INTERESES MORA™

AP (ADMUNIS TRADORAS: 1)

PORVINIR T30 800,774,808 8
ARL [ADRIMISTRADORAS: 1)
ARL SURA 1411 BW.501, 790 5
COF ADMINISTRADORAS: 1)
CONFAMILLARES cm BY0, 006,490 5
EFS (ADMUNISTRADORAS: 1)
P00 BOOCBRTO 2

LFS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL:

Pagina 1 de 1

510,200
51802100
59200

§%.200
%0
50
518,800
ST18,500

£ 88 ELLLEE

SALDOS N
INCAPACIDADES

888888588

2026

VALORAPAGAR
5183, 100
5180,200

54,100
500

/08404 11:43 &AM




aportes

: Planilla Resumen
2 enlnea
C4TOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Apartante Sucurial Principal Clrecclon Cludad-Departaments Telefone | Emonerado SENA &
icaF
CE 1asMost ANGILA SUPONT RUALES INDEPERIENTE Prcciol CONI NN ANA BL 18% 301 | MAMZALES CALOAS ansnRL e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clava Tipo Fecha Faga
Peratn | Salud Fage [ Flaniila Flanilia Umite | Page Bance | ot mera | Valor
T e [aresass | SL408170 | 2000/04 104 | BANESAOWELL | o] 5308300
LIGQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PERSION SALUD ccrF FUESGOS PARAFISCALES
Ho | Idertificacién Moenbre TTTTTUTTIIT T T LT feeondom] e aporte  [Cotws|Duws|  BC Aporte  |cooqufmas] s aporte oa| B Totfa | Aporte  [ow| me soorie | famernde T tetslbpurin

SUCURSAL Principal (1Afillados) [

Cantra da Trabajot Principal (1 Afiados) u,:.m| 1209,20¢] [ TR p 1 31,730, 04) $v,300 59 e 1508,300
Ciudad; MANIZALES Depto; CALDAS (1 Allisdon) IS GRS 10 [ 31,750, 1] 1v,100 5 1o 153,30
1 r: imwm rwou!mm! | | l | 1 l | ] | I | I | | 1 i baon | 10 | wmsemes]  mosefosoe] w0 | simsosed  mased coru o o AR D 9,200 | 30 o W W 54,300
|
(Tatal Afillades] 1) siTsos  s1ms 00 TR BT W w LT, 5,700 W e, 300
|D>\T0$ GENERALES DEL APORTANTE
| Kentificacian dv Razen Soctal Clasa Aportanie Sucural Principal Dlrecclon Cludad-Departarenta Telefono E“m'lggrm-
T ANGELA CUPONT AUALES INDLPLNIINTE Precyn o) WORTANA B 1P 01 | MANZALES CAL0AS [ w
~ATOS5 GENERALES DE LA LIQUIDACION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CR28 A 16 A 11 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1053835085 |
LAURA SALAZAR JARAMILLO |
CALDAS 8888888

I-INDEFENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

834861 TIPO DE PLANILLA;

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 384107
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi| VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X _ ] |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION ]
| ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO NOMBRE. e v &
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 7/ 1 | $280.200
SUBTOTAL: 1 [ $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGo NOMBRE |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218,900
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
|
VALOR SIN MORA: $ 508.300 |
VALOR MORA:; $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/08/03 02:57 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



aportes
enlines

Planilla Resumen

02705 GENERALES DEL APDRTANTE

ensificacian & Ragen Toclal Clae Aportante Sucurial Principal Dlrecclon Cludad-Departamenta Taléforo bemu‘d;rwh .
CE PCACa SaAl WANLA ANTORIA TAPATA TAMGLNIT P INTL Prrcips ChAR & st T AN TALES CalDad [TITLTT) L]
DATOS GENERALES CF LA LIQUIDACION
Perlada Clave Tige Fecha Fags
Pemabin | Sahud Page 1 Planilla Planiila Umite | Page Bancs | crasmees | Valar
[ e [saars [ A | PEIITICA | RANEOH Cneiia o] 500 %0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOYEDADES PERSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
o S T 1 U OO O ) R S 2 ) I Sl P O B e i et i [t e |G|

3 | at | ‘s
Cantro da Trabaja: Princips! {1 Afifisdos) TS0 T80, 300 B, 130,0 sanu, w0 T " W, 143, %] 3,300 [r 1 1500, 00
Custad MANIIALLS Duges: CALDAS (1 Miedo) 31,750, 700,700 LARIEA RPAL R e 0w 12 11,750, %09 0300 " 13 1830w
1 r: |urn|)uu ?‘J-h-—u } I 1 ] { ] | ] ]_I [ L[ ] | | | baeas| 30 | simesed  wegolodod 1 | s sased corf w MR ) ) dq  w [T
(Total ARlados] 1) IR e nasey LI = w BEEE 300 el Dl
|£—'-T°5 GENERALES DEL APCRTANTE
Wentificaclén av Razon Soclal Clasw Aportante Sucursal Principal Direccion Chozad-Uepartaments Telelono | Eapnernde SENA @
coF
o Tmnmuq AR ANTONIA TAPATA TANCANIFE Prcgal [ RF YL AN TALE CallAS frrT -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Facha Page
Feeon | sad Fags T Hawia Planiila [ Page Bance [ oassens | Valor
wadt  [eiedr [ Jssars ' imrar | 1006108 104 | RANZOLDMBIA | a| 4308300
RESUMEN DE PAGO
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SUCURSAL Principal (1 Al

 gano.a0d

e dsieed |

sHiaant

idensificacian v Ragon Sactal Clase Aportante Sucural Princloal Direceion Cludad-Departamenta Tel#fona | Lansersdo SINE & 'J
war
€ 0SS [ Mamranis casTaicion meanaos REODODNTT s CLEY & 0B bk [marozaies carnas [T Ho |
DATDS GENERALES CE LA LIQUISAZION
Farlode Clave Tigs Fecha Pags
Penatén | Salud Pago | Flarilla Planilia mie | Pags Bance | plasseen | Vo
e T [T | i aaaiona | 03850704 | BanE O ot | o] 308,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLIADD HOYEDADES PERSION SALUD cer RIESGOS PARAFISCALES
= Tomeremen | L L T =

Cantro da Trabajal Principal (1 Afiksdor) EAR R B EILE S T8 3100000 L1 " 51,750, 00 e L t ]
Cazas; MANLIALES Depta. CALDAS {1 Affsdon] s asamos  §200,350) s R 10 7] 1,782 000 1,30 14 3 4,990
v r( l-mmm F‘:\.mm- | | | | | | | | | | 1 1 1 ] l | | i T v ol s e s w wren]ae] sumesdesnd e 1 o = [
e
Total  ANilados{ 1) w e b Ve e w W 1,750, e w 504,138
[04TOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificaciin v Razon Soclal Clave Aportante Sucurial Principal Bireccion Cludad-Oepartaments Tewfons | Esonerass $INA @
: er
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RESUMEN DE PAGO
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.4.
FAZEON SOCIAL MARTHA ADFIANA SERNA ALZATE
(DENTIFCACHIN APGRTANTE £C-30378801
SUSURSAL [
FEEHA PAGO 0260804
INDENTS ICACHON LUPLEADD CC-30026501
NOMBRE CWPLEADD MARTHA ADRIANA SERNA ALZATE
EPS EPS SURA
AFR Adminisirsdoes Colomiana oo Persiones COLPENSIONES
CAIA COMPLRIATION S CCF
bzl ARL SUA
WULERD PLANLLA Ateg
REFLRENEA PAS SN
TP ILANRLA i
PLRIOCD PENSON 287
FLRIOOS SALUD 201857
T COTLZANTD Bora"claro del lorads du soicancad pensonal
SUATIPO COTILANTE Sin Sutdo
ACTIVIDAD ECONOMICA o
NOVEDAD MGRESO INICIAL
NOVEDAD WGRESD FINAL
% = 2 F ¥ . i Toc: Fecha | T Foctm FIL | Fecha BL
o l:a‘ [rer [ [ o [ [voe [ ow [ vor [N [ wie [wer [ oo [aa "] oe e ope] om [0 [ooh | we W] dEm [ e [ ver [ [0 [ e [Moal)=nm]
= 1 | | [ l [ | I L | | I I | i [ I ] I | 1 1 1 | 2| 1 ]
BISTEMA GENERAL DE PENSIONES
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;3 Tand; Cet, Ooli Total Sokdandad i Vaior no relenda
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¥ 1750508 [0oe00000 8700 13 1::\ 370100 50 Ve 12
SISTEMA GENERAL DE 3ALUD
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» TT50805 (07350000 B 21R603 e [ [u 3 iIO
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Codiga ¢a
%;(’ BC Tarfa Lok Ockoaiend centra
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L] 1750005 0522 86200 o
APOATES PARAFISCALES
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T
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DATDS GENERALES DEL APDRTANTE
enpfigacion o Razen Soclal Clase Aporiante Sucurial Principal Clrecclon Cluded-Oepartamenic Telefore | Lagnerade SINA ¢
ICRF
BT AR UCIMA LOMDOMD CARVALL | MO DENINTE Frcpa Caera M ae s VANTALES CALDAY [T ™
DATOS GENERALES D LA LIQUIDAZION
Parlade Clave Tew Fecha Page
| Peanlen | salud Page | Planilla Planiils Limite | [ Barca [ owmssrs T Valsr
[ T T8 [#3aas1 ) Jmasoaies | FI34/08 /02 | LANCOLCuBla | a| e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVIDADLS PENSION SALUD - cecr RIESGOS PARAFTSCALES
e b =2 1 u | tas s [=H s Terrla L .4 1
e | i e |llll1!il|l||vljl 3 anne  [iodgs] [ Aporte  [Coty dporte . = soort [ Lumernte | Yot seuran
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Periodo Cotizacion:  puba de 2020 Periodo Servicio: pio de 2006 i
R PAGADO 30/06/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal [SANDRA MILENAGONZALEZ GALVIS |
Documento |n130331376 Direccién CR 12CRA 53 -20 |
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3204552654 |
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaclén (UNICO | Total Afiliades |1 |
Ciudad MANIZALES D ! CALDAS f
Repr Legal PATIRO HECTOR Identificacién cc123 il
JETALLE DEL APORTANTE
Datos dol Afiliado | Novedades ! Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | _Total
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