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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificaclon _ dv _ Razan Soclal _ Clase Aportante _ Sucursal Principal _ Direccion _ Cludad-Dep: _ Teléfo _ Exonerado SENA e ICBF
CC 1112882374 | [MOSQUERA ESCOBAR DERSON ANDRES | INDEPENDIENTE [prncieaL Jcaues 1304 ~ [caumavane [2503772 | Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2026-08 2026-08 673662894 9510325602 ] 2026/09/16 2026/69/21 | BANCO DAVIVIENDA 5 $510,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacin Nombre TViPICa: Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo | Odas. 18C Aporte Dias 18C Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte uﬂ"l“ Total Apcries
L 3
% 80,200 090 900 0 90 0
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905]  $280,200] $4,750,905]  $218,900) $o] o $1,750,905] $8,200 o sd 508,308
Ciudad: CALIMA Depto: VALLE (1 Afillados) $1,750,905  $280,200) $1,750,908]  $218,900| $of $of $1,750,905] $9,2004 $0 4o $508,300
1 T __:E:: Wmﬂoﬁt _ —F\_y _ ﬁ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ ﬁ Raoso[ 30 | $1.750,908 5200, 30 [ $t.750508  s21a.000 [] <o o 1411 30 [ $1,750.905 0.522 9,200 o <9 d e 502,300
u
Total  Afliados( 1) 51,750,905 $280,200] 1,750,900 $218,900 s 5o $1.750,905] $9,200 sd %) ss08.0m
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD
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230301 800,224,808 8 1
1

14-11 890,903,790 S 1
1

EPS041 900,156,264 2 1

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900

$508,300

$1,100
$1,100
$100
$100
$900
$900

$281,300
281,300
$9,300
$9,300
$219,800
$219,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Identificacion — dv _ Razon Soctal — Clase Aportante Sucursal Principal _ Direccion _ Cludad-Departamento — Teléfano Exonerado SENA e ICBF
€C 1112882224 | | LOZADA AYALA ZULLY GlOVANNA | moerenoienTe PRINCIPAL [ carrera 1 #8-36 [catmavarLe [sum "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 624080280 9509841791 | 2026/09/07 2026/69/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,360
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion Nombre " Wivipicon Diay 1BC Agorte  [Codigo| Diny jec Aporte  |Cadige | Dias 18C Agorte g T 18C Tartta | Aporte | Dies [ Agorte N.I“ ot dgrw o
.
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) 84,750,905 $280,200] 41,750,908] $218,%00f sof $ol $1,750,905) 4,100 T ¢4 524 300
Cludad: CALIMA Depto: VALLE (1 Afillados) §1,750,905 $280,200] 41,750,905 $218,900) $of $o) $1,750,905) $9,2001 o $d 3508 050
1 _nn _::::: TFE WLy _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ haczo [ 30| s1,7s0,%0s  $2m02000ePs0ref 30 | s1,750,908]  s218,900) [J o s ve11] 30 | 51,750,905 0.524 s9.204 © 9 d e ¥, 300
g
| Total Afliados( 1) 1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,%00) sq ol $1.750, 9054 9,200 sa 52 S50 0
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
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CODIGO AFILIADOS

230201 800,229,739 0 1
1
14-11 890,903,790 ] 1
1
EPSO18 805,001,157 2 1

VALOR LIQUIDADO

$2820,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900

$508,300

INTERESES MORA

8 8 88 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 8 88 8§

VALOR A PAGAR

5280, 2060
5280,200
$9.200
9,200
$218,9%00
$218,9%0
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CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte:  2026-09-21, 04:58:34 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planifla 1084495616
Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8823835724
e s e PAGADA 21/09/2026 ; , : : TR |

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANA GABRIELA VALENCIA VARON

Documento CC1112882534 Direccién CRS5#11-31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172885079

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALIMA DEL DARIEN Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado ~ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
% Tipe : {2 adafo feir! £S & m ; o=
ot sonamyimir |5e] 22 Al ] e [ [t | e | || e [mim] e [z ]w ==
CC 1112682534 o>=nn..‘zrmzm$<=mzns 58 0 _ — — _ 0 P9 o|zs-14 corensiones | s17s000|  semozmfersvie s.05 Ers s1750005| s2m00]  zam (31750905 | g4z 700 |(NN-CC) NINGURA CCF » !l o et wi w
lll. TOTALES
1B Permicn 18C Sat 15 Resgos 1BCCajas | ApotmePenckin | oot salua | Apories Rissgos | Aportos Cajas | AportesSona | Aportes ICBF D! i e allmm.r-.;i o Uﬂlzx”»-h-oh IERESES | ToTA Pl
$1,750805 $1.750.905 $1.750,905 $0 $260.200 $218,900 $42,700) $0 10 50) 50| %0 s sd $541 804 13 550 1347 309
TERETEY
Lineas de Senvicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - M 514 66 69 -

ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - AMas que Facl, SIMPLE!

Antes de imprimir,
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RAZON SOCIAL : ROBINSON ALVAREZ HIGUITA
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-18467506

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-02

FECHA DE PAGO: 2026-09-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-08

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 8643008191

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655813915

TIPO DE PLANILLA: 1

eTbAD | NT Nomene AFADGS 8o SOLDARIOAD | SUBGRTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.5A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $3.100 $218.800 $222.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 sn so $4.000 $ 280.200 $284.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.805 §0 s0 § 300 $9.260 $9.500
Total a pagar $0 $o $7.400 $ 508300 §515.700

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 102/10/2026
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