/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08

FECHA DE PAGO: 2026-01-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35952872

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35952872

TIPO DE PLANILLA: E
S0eo | NowRe | MOMERO | NGO g suBSISTENGI| ( TOTAL SN vaLoR paoaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $ 114.000
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $ 57.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $ 217.000 $ 217.000
Subtotal Salud 5 5 $0 $0 $0 $ 388.000 $ 388.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 683.400 $ 683.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 640.000 $ 640.000
Subtotal Pension 3 5 $0 $0 $0 $ 1.551.200 $ 1.551.200
14-11 890903790 ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 101.400 $ 101.400
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $ 101.400 $ 101.400
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 5 $0 $0 $0 $ 388.000 $ 388.000
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $0 $ 388.000 $ 388.000

Total a pagar $0 $0 $0 $2.428.600 $2.428.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900951622 6 FACTORINKSAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 1811 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES q
66-1 CARRERA 3 BIS N 10 34 3271213 COMPUFACTORFE@GMAIL.COM S S a
3 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36361290 E 2026-02-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.696.700 6.900 BANCOLOMBIA
FECHALIMITE
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) CPAGO ESTADO PLANILLA
5 36361290 2026-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN -
Q
= [ O
8 S Total Exento de Actividad
MODALIDADDE |0 |F (w|w|a (oo |w(= |z w|(Z|o|a =] o|lo|k| g = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z HCJ e E e E g? ; g 7 |Q § § z g | EPST | AFPT 5<L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '%
(%]
COMFAMILI
IRICO AMARILES 1.750.905 IPROTECCION SANITAS- AR
1 CC 9872264 'WALTER ADOLFO X 0 1515|1515 1230201 875.453 140.100 0f OEPSOOS 875.453 35'100RISARALDA— 875.453 35.100 875.453 9.200 0,01044 0| 0] 0| 0] 0oL 0 219.500 S 4181101
ICCF44
SALUD COMFAMILI
BEDOYA GIRALDO 1.750.905 IPORVENIR- AR
2 CC 10139157 JOSE HERNAN X 0 1616|1616 b30301 933.816 149.500 0f OTOTAL- 933.816 37'4OORISARALDA- 933.816 37.400 933.816 9.800 0,01044| 0| 0] 0] 0] 0010 234.100 S 3181203
IEPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
IBARBERI GARCIA JHON | 4.000.000 ICOLPENSION | 4.000.000 SOS-EPS- 4.000.000 JAR 4.000.000] 4.000.000
3 CC 10139386 BYRON H 0 30130 (30|30 ES-25-14 640.000 0f OEPSOIS 160'000RISARALDA- 160.000 41.800 0,01044 0f 0] 0] 0] 0o0rfo0 1.001.800 S 2181101
ICCF44
COMFAMILI
IGOMEZ PINILLO 1.750.905 IPROTECCION SOS-EPS- AR
4 CC 1004733949 VICTOR MANUEL X 0 1515|1515 1230201 875.453 140.100 0f OEPSOIS 875.453 35'100RISARALDA— 875.453 35.100 875.453 9.200 0,01044 0f 0] 0| 0] 0010 219.500 S 2181201
ICCF44
SALUD COMFAMILI
IRODRIGUEZ MAHECHA | 1.750.905 IPROTECCION IAR
5 CC 1088023021 IANDERSON F |X 0 1111 1230201 58.364 9.400 0f OEI?S"{)AOI2~ 58.364 2‘4OORISARALDA- 2.400 58.364 700] 0,01044 0| 0] 0| 0] 0oL 0 14.900 S 1692001
ICCF44

Pagina 1 2026-08-05
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA P
NI 900951622 6 FACTORINKSAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 1811 Juridica A b
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES g LD
66-1 CARRERA 3BISN 10 34 3271213 COMPUFACTORFE@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36361290 E 2026-02-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.696.700 6.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;Qé_loMlTE ESTADO PLANILLA
5 36361290 2026-02-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.743.080 6.743.08¢ 6.743.08¢ 6.743.084 G
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI&’GE%%O VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 1.079.100 d 4300 d 1.083.400

COLPENSIONES 2514 900336004 7 1 640.000 h 2500 q 642,500

PROTECCION 230201 800229739 0 3 289.600 g 1.200 0 290.800

PORVENIR 230301 800224808 8 1 149.500 g 600 g 150.100
EPS(Administradoras: 3) 5 270.000 0 1.200 (0 271.200

SANITAS EPS005 800251440 6 1 35.100 h 200 q 35.30(

SOS-EPS EPS018 805001157 2 2 195.100 h 800 q 195.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 39.800 g 200 g 40.000
ARP(Administradoras: 1) 5 70.700 0 300 (0 71.000

ARL SURA | 1411 [ 890903790 5 5 70700 h 300 q 71.004
CCF(Administradoras: 1) 5 270.000 d 1100 d 271.100

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 5 270.000 g 1.100 d 271.100
Gran Total 1.689.800 a 6.900 v 1.696.700

Pagina 2 2026-08-05
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/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-06

FECHA DE PAGO: 2026-03-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 36663589

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36663589

TIPO DE PLANILLA: E
goneo | voweRe | MR | N o suBsiSTENcl| \ TOTAL o vorpacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 300 $ 115.200 $ 115.500
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 200 $ 70.100 $ 70.300
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $ 100 $ 51.400 $ 51.500
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $ 500 $ 230.100 $ 230.600
Subtotal Salud 4 6 $0 $0 $ 1.100 $ 466.800 $ 467.900
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $ 1.500 $ 740.600 $ 742.100
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $ 1.000 $ 485.700 $ 486.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 1.300 $ 640.000 $ 641.300
Subtotal Pension 5 6 $0 $0 $ 3.800 $ 1.866.300 $ 1.870.100
14-11 890903790 ARL SURA 6 $0 $0 $ 300 $ 115.300 $ 115.600
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $ 300 $ 115.300 $ 115.600
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 6 $0 $0 $ 900 $ 463.800 $ 464.700
Subtotal CCF 1 6 $0 $0 $ 900 $ 463.800 $ 464.700
Total a pagar $0 $0 $6.100 $2.912.200 $2.918.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/04/2026




/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-16

FECHA DE PAGO: 2026-04-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 37085133

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37085133

TIPO DE PLANILLA: E
S0eo | NowRe | MOMERO | NGO g suBSISTENGI| ( TOTAL SN vaLoR paoaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 400 $ 84.200 $ 84.600
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 400 $ 70.100 $ 70.500
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $ 400 $ 70.100 $ 70.500
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $ 1.100 $ 230.100 $ 231.200
Subtotal Salud 4 6 $0 $0 $ 2.300 $ 454.500 $ 456.800
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $ 3.000 $ 616.500 $ 619.500
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $ 2.700 $ 560.400 $ 563.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 3.100 $ 640.000 $ 643.100
Subtotal Pension 5 6 $0 $0 $ 8.800 $ 1.816.900 $ 1.825.700
14-11 890903790 ARL SURA 6 $0 $0 $ 600 $ 107.800 $ 108.400
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $ 600 $ 107.800 $ 108.400
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 6 $0 $0 $ 2.200 $ 454.500 $ 456.700
Subtotal CCF 1 6 $0 $0 $ 2.200 $ 454.500 $ 456.700

Total a pagar $0 $0 $13.900 $2.833.700 $2.847.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2026




/4
ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08

FECHA DE PAGO: 2026-05-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37375507

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37375507

TIPO DE PLANILLA: E
S0eo | NowRe | MOMERO | NGO g susSISTENGI| | TOTAL (SN vaLoR paoaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 500 $ 140.200 $ 140.700
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 300 $ 70.100 $ 70.400
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $ 700 $ 230.100 $ 230.800
Subtotal Salud 3 5 $0 $0 $ 1.500 $ 440.400 $ 441.900
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $ 2.500 $ 840.600 $ 843.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 900 $ 280.200 $ 281.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 1.900 $ 640.000 $ 641.900
Subtotal Pension 3 5 $0 $0 $ 5.300 $ 1.760.800 $ 1.766.100
14-11 890903790 ARL SURA 5 $0 $0 $ 400 $ 115.000 $ 115.400
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $ 400 $ 115.000 $ 115.400
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 5 $0 $0 $ 1.300 $ 440.400 $ 441.700
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $ 1.300 $ 440.400 $ 441.700

Total a pagar $0 $0 $ 8.500 $ 2.756.600 $2.765.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2026




/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-05

FECHA DE PAGO: 2026-06-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: 37617495

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37617495

TIPO DE PLANILLA: E
S0eo | NowRe | MOMERO | NGO g susSISTENGI| | TOTAL (SN vaLoR paoaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $ 140.200
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $ 70.100
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $ 230.100 $ 230.100
Subtotal Salud 3 5 $0 $0 $0 $ 440.400 $ 440.400
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 840.600 $ 840.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 640.000 $ 640.000
Subtotal Pension 3 5 $0 $0 $0 $ 1.760.800 $ 1.760.800
14-11 890903790 ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 115.000 $ 115.000
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $ 115.000 $ 115.000
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 5 $0 $0 $0 $ 440.400 $ 440.400
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $0 $ 440.400 $ 440.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 2.756.600 $ 2.756.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/07/2026




/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-07

FECHA DE PAGO: 2026-07-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37969740

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37969740

TIPO DE PLANILLA: E
S0eo | NowRe | MOMERO | NGO g susSISTENGI| | TOTAL (SN vaLoR paoaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 200 $ 140.200 $ 140.400
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 100 $ 70.100 $ 70.200
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $ 200 $ 160.000 $ 160.200
Subtotal Salud 3 4 $0 $0 $ 500 $ 370.300 $ 370.800
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $ 500 $ 560.400 $ 560.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 300 $ 280.200 $ 280.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 500 $ 640.000 $ 640.500
Subtotal Pension 3 4 $0 $0 $ 1.300 $ 1.480.600 $ 1.481.900
14-11 890903790 ARL SURA 4 $0 $0 $ 100 $ 96.700 $ 96.800
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $ 100 $ 96.700 $ 96.800
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 4 $0 $0 $ 300 $ 370.300 $ 370.600
Subtotal CCF 1 4 $0 $0 $ 300 $ 370.300 $ 370.600

Total a pagar $0 $0 $2.200 $2.317.900 $2.320.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2026




/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-10

FECHA DE PAGO: 2026-08-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 38359412

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38359412

TIPO DE PLANILLA: E
S0eo | NowRe | MOMERO | NGO g susSISTENGI| | TOTAL (SN vaLoR paoaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 300 $ 107.500 $ 107.800
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 100 $ 37.400 $ 37.500
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $ 100 $ 9.400 $9.500
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $ 400 $ 160.000 $ 160.400
Subtotal Salud 4 5 $0 $0 $ 900 $ 314.300 $ 315.200
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $ 700 $ 299.000 $ 299.700
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $ 800 $ 317.600 $ 318.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 1.500 $ 640.000 $ 641.500
Subtotal Pension 5 5 $0 $0 $ 3.000 $ 1.256.600 $ 1.259.600
14-11 890903790 ARL SURA 5 $0 $0 $ 200 $ 82.200 $ 82.400
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $ 200 $ 82.200 $ 82.400
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 5 $0 $0 $ 800 $ 314.300 $ 315.100
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $ 800 $ 314.300 $ 315.100

Total a pagar $0 $0 $ 4.900 $ 1.967.400 $1.972.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/09/2026




ASC)P/{_;OS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
s.a. .
IDENTIFICACION: NI-900951622
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-07
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-09
NUMERO PLANILLA: 38616530
TOTAL COTIZANTES: 3
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38616530
TIPO DE PLANILLA: E
sooes | NoMRE | MOMERO | DO o suBsisTENGl| T o vaLor pacar
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $ 100 $70.100 $70.200
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $ 100 $ 70.100 $ 70.200
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $ 200 $ 160.000 $ 160.200
Subtotal Salud 3 3 $0 $0 $ 400 $300.200 $ 300.600
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $ 500 $ 560.400 $560.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 500 $ 640.000 $ 640.500
Subtotal Pensién 2 3 $0 $0 $1.000 $1.200.400 $1.201.400
14-11 890903790 ARL SURA 3 $0 $0 $ 100 $ 78.400 $ 78.500
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $ 100 $ 78.400 $ 78.500
CCF44 | 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $0 $0 $ 300 $300.200 $ 300.500
Subtotal CCF 1 3 $0 $0 $ 300 $300.200 $ 300.500
Total a pagar $0 $0 $1.800 $1.879.200 $1.881.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2026




