enlace

operativo

Filtro Seleccionado
Ubicacion Laboral ANTIOQUIA

Datos del Aportante

Periodo Servicio:

S UApO rte | Pago a las Administradoras

} Fecha Creacion Reporte: 2026-06-29, 02:10:06 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Periodo Cotizacion: junio de 2026

junio de 2026

Numero Planilla: 86522949

PAGADO 29/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social ASTRID JULIANA LOPEZ FLOREZ

Documento CC1045114216 Direccion CL 24 #13 - 466
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad YOLOMBO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal

Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $112.100 $ 5.000 $117.100
N900226715 ESSC24 EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 1 $ 87.600 $ 3.900 $ 91.500|
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 17.100, $ 800| $ 17.900|
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $216.800 $9.700 $ 226.500

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral ANTIOQUIA. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se
descuentan en el informe sin filtros.

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -

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

Pagina 1 de 1

ATOS
EXPELA



aportes 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 1045114088 JARAMILLO BUILES CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 22 # 14 - 217 Carifio | YOLOMBO-ANTIOQUIA 8654910 No
parte alta
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 304259900 9504648226 | 2026/07/22 2026/05/13 | NEQUI 0 $575,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $76,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0
Ciudad: YOLOMBO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0
1 |cc |1045114088 |JARAMILLO |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037| 30 $1,750,905 218,900 0 0 S0 14-11[ 30 $1,750,905 $76,200| 0 S0 $0
CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0

Scanned with

. ‘& CamScanner’:
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aportes

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 1045114088 JARAMILLO BUILES CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 22 # 14 - 217 Carifio | YOLOMBO-ANTIOQUIA 8654910 No
parte alta
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 304259900 9504648226 | 2026/07/22 2026/05/13 | NEQUI 0 $575,300

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 $0 $0 $76,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $76,200 S0 S0 $76,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $575,300 $0 $0 $575,300

. Scanned with |
i & CamScanner’;
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‘. 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 1045428280 GIRALDO SEPULVEDA DULFARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio el placer YOLOMBO-ANTIOQUIA 3147968922 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 458995961 9507178169 | 2026/07/21 2026/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $575,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0
Ciudad: YOLOMBO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0
1 |cc |1045428280 |GIRALDO DULFARIS |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  ESsc24| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/07 07:34 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 1045428280 GIRALDO SEPULVEDA DULFARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio el placer YOLOMBO-ANTIOQUIA 3147968922 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 458995961 9507178169 | 2026/07/21 2026/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $575,300

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 S0 S0 $76,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $76,200 $0 $0 $76,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $575,300 $0 $0 $575,300

Pagina 2 de 2 2026/07/07 07:34 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1039678796 SIERRA PAREJA EDWIN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37A #9-10 PUERTO BERRIO-ANTIOQUIA 8333914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 439063139 9507384254 | 2026/07/24 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $311,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]39678796 [SIERRA EDWIN X 25-14 | 15 $944,600) $151,200| EPS040| 15 $944,600) $118,100] CCFO3[ 15 $944,600) $18,900[ 14-23| 15 $944,600) $23,100[ 15 $0| $0| No $311,300)

Total Afiliados( 1) $944,600] $151,200] $944,600| $118,100| $944,600| $18,900) $944,600| $23,100) $0) $0 $311,300

Pagina 1 de 2 2026/07/01 02:23 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1039678796 SIERRA PAREJA EDWIN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37A #9-10 PUERTO BERRIO-ANTIOQUIA 8333914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 439063139 9507384254 | 2026/07/24 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $311,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,200 $0 $0 $151,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $151,200 $0 $0 $151,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,100 $0 $0 $23,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,100 $0 $0 $23,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,900 $0 $0 $18,900
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO03 890,900,842 6 1 $18,900 $0 $0 $18,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,100 S0 $0 $118,100
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $118,100 $0 $0 $118,100

1 $311,300 $0 $0 $311,300

Pagina 2 de 2 2026/07/01 02:23 PM



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-07-10, 11:49:04 AM

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86104300
opera I vo
Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026
PAGADO 10/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social ESTEFANIA PATINO LONDORNO
Documento CC1017185586 Direccion CR 57 #32A-33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]l¥si=1}=]
CC 1017185586 |ESTEFANIA PATINO LONDONO 57 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS010) EPS SURA $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
et T (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 gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045694113 | | NUMERO PLANILLA: 4655810966  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA ESTHER OROZCO GALERAS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAUCASIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRV 27#1127 BRR EL TRIANGULO - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 9997303229
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 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 AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc OROZCO  |NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS042 - 30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $104569411| $ 48.80030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1045694113 PALERAS gg‘i‘m ATO COLFOND | | 2.000.000 COOSALU | | 2.000.000 IARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFENA
ESTHER PRESTACION oS D LCO
DE ANTIOQUI
SERVICIOS A

TOTAL PAGADO: $ 658.800

PAGINA 1 DE 1

2026/07/02 12:36 PM  USUARIO: SOI CC1006206612



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141095295871

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4109529587 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 4 5 6 9 4 1 1 3 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045694113
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0l 8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OROZCO GALERAS KARINA ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CR41E 47 19 URB EL PARQUE
42. Correo electrénico keog09@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfena 1 3106 6 49 7 9 6|45. Teléfono 2 3017846650
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 692[[201300901]|[860 09204780901 |8 5 6 0] | 2229
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [aolso| | [ | SN[ | [ | [ L [ [ [ ][ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2024 02:14:23PM



Nit
N800227940
N900604350
N860011153

Cédigo
231001

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2026-07-05, 07:30:58 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

junio de 2026

junio de 2026

KATHERINE ANDREA USUGA SUAZA
CC 1045114186

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1083283771
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 454016787
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $230.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Administradora Numero Afiliados
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$112.100
$87.600
$30.500

$ 230.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

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.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$230.200

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enlace. SuAporte |

3’ Fecha creacion reporte: 2026-07-10, 04:22:32 PM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86895186
opera I vo
Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026
PAGADO 10/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LIZET DAYANA CORTES CARDONA
Documento CC1073598480 Direccion CR 26 #13 - 466
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014887244
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YOLOMBO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1073598480 |clae T DAYANA CORTES 57 0 |x 0 [12[1212| 0 |(230201) PROTECCION $700362| $112.100((EPS002) SALUD TOTAL EPS $700362|  $87.600 1,044 $700.362|  $7.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $207.100
IILTOTALES
et T (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 gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$700.362 $700.362 $700.362 $0 $112.100 $87.600 $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $207.100 $0 $207.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

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



operative

enlace »

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-07-01,08:45:07 PM  Tipo Planilla 1

Periodo Cotizacién 202606

Numero Planilla 86597680

Periodo Servicio 202606

L

1. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social MARIA CAMILA CEBALLOS CADAVID
Documento CC 1007328689 | Direccié CL 18 #21 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO |Total Afiliados |1
Ciudad YOLOMBO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documents [CC 1007328689 DSRoR Y Hooatetn E‘& “E"!“' Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |59 [oo ICEBALLOS CADAVID MARIA CAMILA 5890000 - 5 IANTIOQUIA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riesgos. Caja Parafiscales
L S A L e A -4 F A TN | e =l
summms fomesel o | o [ ton | stamme | smme | ta [wm] s famon|srmmme | sase fumcc] on | oo | so | on | 60 [ on | 00
Total Apories Salud Total Aportes Riesgos. Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
£PS SURA el ccF SENA car EsaP =
$ 302300 so so $236.200 $46.100 so S0 so s$0 so $ 584.600

Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Scanned with
CamScanner

i
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?élgFSENA e
CC 1007319899 MARIA FERNANDA VELASQUEZ VASQUEZ | INDEPENDIENTE Principal calle 14 #19a-13 YOLOMBO-ANTIOQUIA 3235054042
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 453294391 9507570175 ! 2026/07/24 2026/07/06 | NEQUI 0 5617,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $81,800 $0 $0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) %1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 50 50 $1,880,000 $81,800 S0 S0
Ciudad: YOLOMBO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) %1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 50 50 51,880,000 $81,800 S0 S0
1 |CC |1007319899 |VELASQUEZ MARIA [25-14 30 $1,880,000 $300,800 | EPS037| 30 $1,880,000 $235,000 0 50 S0 14-23| 30 $1,880,000 $81,800| 0 S0 0
Total Afiliados( 1) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $81,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/07/05 02:59 PM
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007319899 MARIA FERNANDA VELASQUEZ VASQUEZ | INDEPENDIENTE Principal calle 14 #19a-13 YOLOMBO-ANTIOQUIA 3235054042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 453294391 9507570175 | 2026/07/24 2026/07/06 | NEQUI 0 $617,600
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 S0 S0 $300,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $300,800 S0 S0 $300,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 581,800 S0 S0 $81,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 U153 ¢ b 1 581,800 S0 S0 $81,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 S0 S0 $235,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $235,000 S0 S0 $235,000

TOTAL $617,600 $617,600

Pagina 2 de 2 2026/07/05 02:59 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1048044185 MARISOL DAYANA ARANGO AGUDELO INDEPENDIENTE Principal barrio camacol SEGOVIA-ANTIOQUIA 3116814250 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 470399090 9507227588 | 2026/07/22 2026/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias I1BC 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 $1,750,905
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SEGOVIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1048044185 |ARANGO MARISOL |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS040| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Scanned with
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1048044185 MARISOL DAYANA ARANGO AGUDELO INDEPENDIENTE Principal barrio camacol SEGOVIA-ANTIOQUIA 3116814250 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 470399090 9507227588 | 2026/07/22 2026/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $517,400

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
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
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operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-06-29, 03:15:09 PM en horario extendido
junio de 2026

junio de 2026

Empresa SAMUEL UMANA
CEDULA CIUDADANIA CC 1038063696
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 86523222
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 401079909
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $216.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Morz
N800229739 230201 PROTECCION 1 $112.100 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 87.600 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $17.100 $0
SubTotales: $216.800 $0
Total a Pagar: $ 216.800
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar Eﬁp%?{l'gs
en

"

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



enlace

operativo

Filtro Seleccionado
Ubicacion Laboral ANTIOQUIA

Datos del Aportante

S UApO rte | Pago a las Administradoras

‘} Fecha Creacion Reporte: 2026-06-29, 02:44:41 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Periodo Servicio:

Periodo Cotizacion: junio de 2026

junio de 2026

Numero Planilla: 86523092

PAGADO 29/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social YESID ALEJANDRO RODRIGUEZ ALVAREZ

Documento CC1038407190 Direccion CL98#50A-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6048654859
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad YOLOMBO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal

Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N900336004 230201 COLPENSIONES 1 $112.100 $ 3.000 $ 115.100
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 87.600] $ 2.400 $ 90.000|
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 17.100, $ 500| $ 17.600|
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $ 216.800 $ 5.900 $222.700

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral ANTIOQUIA. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se
descuentan en el informe sin filtros.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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