PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 04:45:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081800030

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823960142

PAGADO 30/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDWIN MAURICIO BELTRAN AVILA

Documento CC1012391117 Direcci6n CARRERA 79 B N 45 36 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184510437

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ce 1012391117 | FOWIN MAURICIO BELTRAN 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.896.000|  $303.400(EPS005) EPS SANITAS $1.896.000| $237.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $540.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.896.000 $ 1.896.000 $0 $0 $ 303.400 $ 237.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $540.400 $0 $ 540.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018] .."EaE'ufr iMﬁ'e FE, Sca iT o3 ter

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2026-07-06, 10:48:33 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1083220545

Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202606

PAGADA 2026-07-02 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social INVERSIONES SOTO Y ROJAS SAS

Documento NI 901976463 Direccion CL 9A #19 A - 21 OFICINA 205

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3484277

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal LEON LOPEZ NELSON Identificacién CC 5796983

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52789856 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CALDAS CARRENO ADRIANA MILENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E g g = Tipo salario Salario Eeo P P P —

Q o igo . ‘ofal otal otal o o ” o = . ” al ~
olb|82 a2 |& § HEE R § § § ;é S Tras. Tarita BC Aporte | Aporte | Aports Cigm | cmim e IBCEPS | Aporte Salud | APere | Codigo ,g':;eo Tarfa IBCARL  [Aporte Riesgos) Codige | Tarifa IBCCCF [ Aporte Caja| SENA | ARorte | Tarifa | Aporte
| | | | | | | ‘ ‘ ‘ 0 i ”i ”i 0(30 F $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 1 0,522 % $1.750.905 $9.200 CCF24 4% $ 1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0

IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $9.200 $70.100 $0 $0 $0 $0 $ 429.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




/A

RAZON SOCIAL : LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1106392981
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-28
FECHA DE PAGO: 2026-05-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 8235263110
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8100652111
TIPO DE PLANILLA: |
extoap | NT NOVBRE AFLADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 20.000 $ 20.000
Total a pagar $0 $0 $0 $519.100 $519.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/06/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota (-
SRR TS T R
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79939003 | [ NOMERO PLANILLA: 6018298538  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO ARAMBULA CURREA || p q N
DIRECCION CALLE 127A# 21-72 OF1 404 TELEFONO: 9371881 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 202600603 NOMERO AUTORIZACION: 361403054
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

TOTAL APORTES A PENSION

NOWBRE ]
[p5-14 COLPENSIONES I 1 [
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA o EA LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
copIGo | NOMBRE R VALOR nowero | vaor PLANILLA VALOR | coTizAGION e COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1 I S [ B [ s $625.0( s S 501 S $625.00¢ S5 S $625.5(
5 625.00 S 5 s $625.5(
DATOS DEL COTIZANTE. NOVERADES SEGURIDAD SOCIAL T
<5 J PENSION SALUD ARP | CCF sena | icer | Esap [minEDU]
H APORTES m
oENTIFIC TP | sueTreo [ sauario 2 olclddeldd e | 5]zl 2wl | 2 ldsle Fsp NDICADOR] 5| GENTRO
e NowBRE: BEIEE 5|3 21lgs /OLUNTARIOS
N[ eon BASICO Sa[Z| B[R 2 22 8 2|3 5[4 5] %] aomm 1BC TaRiFA | (0T | Aomn [of iBc  |comizacion| BRSO [ aomn 1BC VS I PNV Richat oAt RCAACE RIAaSE RSk
Pe ESPECIAL & TRABAJO|
T AU [NOEPEND [F50000 N 514 580000 3 B 3 50 Nowmal $800.000EPS005- 5625000 50 56250 g g 5 g g B B B
9933003 [CURREA oLrens| | 500000 -h ° fanias | | 500000
[ecato NES dac A

2026/08104 12:22 PM  USUARIO: SOI CC79938003 PAGINA 1 DE 1



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HENRY ALBERTO COMAS VARGAS, identificada con CC nimero 80034366, aporté por HENRY
ALBERTO COMAS VARGAS identificado(a) con CC nimero 80034366 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 05 - 2026 de la siguiente forma.

z (o]

S 2

CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =4

(o} [e) Q

o 8 &

230301  Porvenir 3 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Mayo - 90844030  17/06/2026 NO
05 2026

EPS002 Salud Total EPS 3 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Mayo - 90844030  17/06/2026 NO
05 2026

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Nit
N800224808
N800251440
N860066942

Cédigo
230301 PORVENIR
EPS005 SANITAS EPS

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-05-28, 07:35:18 AM

mayo de 2026

mayo de 2026

VIVAS LUNA JAIRO LEONARDO
CC 1031130455

)

1082346596

|

342323304

(1507) - NEQUI

$534.200

Aprobada

172.29.10.57

Nimero Afiliados

1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 280.200
$218.900

$ 35.100

$534.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$534.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80169384 SANTIAGO GAITAN GONZALEZ INDEPENDIENTE Principal calle 71 b #89 - 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2248584 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281781741 9504113230 | 2026/05/22 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $519,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |80169384 |GAITAN SANTIAGO |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,000,000 $20,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 11:24 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80169384 SANTIAGO GAITAN GONZALEZ INDEPENDIENTE Principal calle 71 b #89 - 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2248584 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281781741 9504113230 | 2026/05/22 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $519,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 S0 S0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $519,100 $0 $0 $519,100

Pagina 2 de 2 2026/05/05 11:24 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900924652 2 APROVAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA CRA 36A No 54-17. APTO 305 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3098264 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 307210156 9503775421 E 2026/05/14 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $933,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000
1 |CC |79834949 |VARGAS JOVANNY |231001 | 30 $2,100,000 $336,000 EPS008| 30 $2,100,000 $262,500 CCF24{ 30 $2,100,000 $84,000 14-11| 30 $2,100,000 $146,200 | 30 $2,100,000 $105,000
Total Afiliados( 1) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 S0 S0 $336,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $336,000 S0 S0 $336,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,200 $0 $0 $146,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $146,200 S0 S0 $146,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $84,000 $0 $0 $84,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $84,000 S0 S0 $84,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 S0 $262,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $262,500 S0 S0 $262,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 S0 S0 $63,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $63,000 $0 S0 $63,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,000 $0 $0 $42,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $42,000 S0 S0 $42,000
TOTAL 1 $933,700 S0 $0 $933,700
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