‘ m Resumen General de Pago

JATOS GENERALES DEL APORTANTE W) .
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Identit cacién n Nazon Soclal Clase Aporfante Sucursal Principal Direc:fon Gludad-Departamen io Teléfono | Exonerado SENA e
_ A M AT TR e 20 ROE e | 5 GKEF; S ____J‘
NIT 900645264 ' RA ZAVI COMLNICACIONE S SAS B « WENOS DE 200 COTIZ/NTES P UNCIPAL Colle 117 428-190T2 APTC | BARRS NQUILLA-# TLANTICO 3014664
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Partodo Clave Tipo Fecha n.o
Pensién Salud Pago Planilia Slanilla U Pago Banco Dias Wora loc
W26-05 | 2026-0¢ 384460050 9505506 84 E 2026706717 2026/06/12 | BAN $651,200
- - E - —— & — —— - e ———— - — - —— ———m— —————_— R e e B —— — m—— =
UIQUIDACION CTETALLADA DE APORTES
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Codigo m Aporte m
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$2.600.000 $2,600,000 $ 104,000 $2,600,000 ] 600, $27.200 SO

$2,600,000 $2,600,000 $104,00 Sz.cm,om_ $27,200 so
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$2, 500,000 416,000 $2,600,000 s104.c00] ccroe n $2.600,000 $104,000 1423 -0 $2 600,000 $27.200| 30 50

$2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,0)0 $2,€00,000 $° 04,000 $2,600,000 $27,200 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago
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JATOS GENERALES DEL AFORTANTE

—

RIESGO CODIGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADIORAS: 1 1 $416,000
PORV:NIR 230301 800,224,808 3 1 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 1 527,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 5 1 327,200
SCF (ADMINISTRADORAS: 1. 1 $104,000
COMB ARRANQUILLA CCFO6 890,102,002 2 1 $104,000
PS (ADNINISTRAL ORAS: 1) 1 $104,000
EPS SURA (ANTES SUSAL UD) EPSN10 800,086,702 2 1 $104,000
TOTAL 1 $651,200
‘Pagina 2 de 2
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SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
30
S0
S0
S0
S0
S0
S0

S0

- —— —_—
Direc:ion Ciudad-Departamen o Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
— —
Calle 117 2B-1%072 APTC BARRS NQUILLA-ATLANTICO JO 14664 S
103
Pago
Banco Dias Vora Valor

2026/06/17 2026706712 | BANCOLOMBIA 0 $651,200

VALOR A PAGAR

$41€,000
$41¢,000
$27,200
$27,200
$10<,000
$10<,000
$10<,000
$10<,000
$651,200
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PLANILLA INTE3RADA AUTOLIQUIDACION APORTES3
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cele Bt [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
’%f SO/ ey COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
{ R DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ
TirO IDENTIFICACION, CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50675656
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA DELIA MUNOZ LOPEZ
CIHIDAD/MUNICIPIO: PURISIMA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: SAN PEDRO TELEFONO: 7900000
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
NUMERO PLANILLA: 4654038143 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 07! |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERQ AUTORIZACION: 9996819233
NOVEDADES v : : : : ' )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: LIQUIDACION GENERAL J
TOTAIES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO*
: PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | ~~ NOMBRE —
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES $ 369.900
SUBTOTAL: $ 369.900
SALUD 3
AUMINIS | RADURA _;
NIT | cODIGO NOMBRE
8000837022, EP503C | CiA SURAMERICANADE SERVICICS DESALUD | : 42 258.000
SUBTOTAL.: 1 $ 289.000
L——'L " e .~ T ———————— — _-_.—J
VALOR SIN MORA: $ 658.900
S FA N AT BREAA™ & m »n
VALUIIR WIVURA. DU
f
~ TOTAL PAGADOD: | ¢ 658,000
2026/05/16 8:17 AM USUARIO: SOI - CC1090487347 PAGINA 1 DE 1
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R =g /‘ = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
~ COMPROBANTE DE PAGO
F DATOS GENERALES DEL APORTANTE #
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE iDENTIFICACION: 1143269677
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR ALBERTO TAMARA GARIZABALO
CIIDADMUNICIPIO: BARRANOLUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
| DIRECCION: CLL8OB #42A-10 TELEFONO: 3216547
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacién n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 6030243994 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 45
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 535436904
f 7 = NOVEDADES § : = 2 ; r
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X | | | 1
: LIQUIDACION GENERAL 5 *
| TOTALES
+ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION 7 )
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO | B INOMBR e v | |
9003360047 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 289.500
SUBTOTAL.: | 1 $ 289.500
SALUD
AUMINIS | RADORA | ' |
NIT cODIGO | NOMBRE
8001308074 EPS002 i EP5002-3ALUD TOTAL 1 $ 226.200
SUBTOTAL: 1 $ 226.200

l RIESGOS PROFESIONALES |

| ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.000
SUBTOTAL: 1 1 $ 19.000
\'IAI OD CIAl RAMDA - ¢ A7 Ael\
A\ e AWM YIIANIIAY I AY ™ W Vvl JSYVYY
VALOR MORA: $17.300
- ! w— —
- TOTAL PAGADO: | $ 534.700
2026/08/03 9:56 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1143269677 PAGINA 1 DE 1 :
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Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados)

-

rw CETALLADA DE APORTES

EMPLEADO
No. | entificacon | _ Pombres | Codig [Dias

Sentro de Trabajo: ADMINIS FRACION ( 1 Afiliaclos)

Total  Afiliados( 1)

Clase Aportante Sucursal Principal | Direc:fon Chided-Desiatiaminie’ | Téldfone | Brienecadestine. |
s 1 ICBF
« WENOS DE 200 COTIZ/NTES JT-;wcwu 4En-- 117 428-190T2 APTC | BARR/ NQUILLA-A TLANTICO 30 14664 St
103 b Al E 5 A
Fecha Pago
I dmite Pago Banco Dias Wora Valor
muowlf_% zozmmg s:w I:_E o{ _J $651,200
PENSION SALUD CiE RIESGOS PARAFISCALES

IBC (odigo m 18C Aporte Codigo DiasA IBC Aporie Codigo |D as 18C Aporte Dias 18C Aporte w
$2,600,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $ 104,000 $2.600,000 $27,200 50 $0
$2,600,000 $2,600,000 $104,020 $2,€00,000 $° 04,000 $2,600,000 $27,200 s0 $0
$2,620,000 = $2,600,000 $104,050 & Sz,eoo,ooo+ $° 04,000 % $2,600,000 sv.ztnfL 1 501L S0
RAFAEL T $2,500,000 {416,000 $2,600000| $104,(00|  CCroé xo%— $2 eoo.ooﬂ- 3104,000 wzf_:TL $2,600,000 sv.mc* w | s0 50
$2,600,000 $416,000 sz.coo.o-r $104,020 4T sz.eoo.oooﬁ- $° 04,000 $2,600,000 szmooT 1 $0 $0

Dudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICD ( 1 Afiliacos)

2026/07/02 11:57 AM
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Resumen General de Pago

—

RIESGO CODIGO NIT oV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1

PORVENIR 2301301 800,224,808 3
ARL (ADMINISTRADIORAS: 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 5
CF (ADMINISTRADORAS: 1

COMB ARRANQUILLA CCFO6 890,102,002 2
=PS (ADNINISTRAL ORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$116,000
$416,000
527,200
327,200
$104,000
$104,000
$104,000
$104,000
$651,200

Clase Aporiante Sucursa! Principal Direc:ion Ciudad-Departamen'o Teléfono Exonerado SEN/A e
ICBF
‘% —— #—-
B - WENOS DE 200 COTIZ/NTES P UNCIPAL Calle 117 2813072 APTC BARR NQUILLA-ATLANTICO JO 14664 S
A A& —_—
———— — ——— e e e ——— — ———— e ——
- —r v ~> e T
Tipo Fecha Pago
— — +
danilla | imite Pago Banco Dias vora Valor
£ 2026/07/16 2026/('7/0{T BAN COLOMBIA 0 $651,200

INTERESES MORA

E & 8 € & &€ &€ ¢

W
o

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
50 $41¢,000
30 $41€,000
$0 $27,200
S0 $27,200
S0 $10<,000
S0 $10<,000
$0 $10<,000
50 $10<,000
$0 $651,200
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