Informacion de la Planilla Pagada

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

900089104-5
Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2026-09-04, 10:20:15 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2026

Periodo de Cotizaciéon Para Salud agosto de 2026
Empresa CARLOS GUILLERMO CASTILLO ALBADAN
CEDULA CIUDADANIA CC 79451216

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 87981600

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 625219576

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 522.400

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen

www.suaporte.com.co

enlace »

operativae

Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
230301 PORVENIR 1 $ 288.000 $0
EPS005 SANITAS EPS 1 $ 225.000 $0

14-11 ARL SURA 1 $9.400 $0
SubTotales: $ 522.400 $0
Total a Pagar: $ 522.400

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

y -



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-04, 11:06:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084160735

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 04/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DARLENYS LINAN CARMONA

Documento CC1119836808 Direccion CL 11 #30-19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233629885

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1119836808 |DARLENYS LINAN CARMONA 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $2.680.000 $428.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.680.000 $335.000 0,522 $2.680.000 $14.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $777.800
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.680.000 $ 2.680.000 $ 2.680.000 $0 $428.800 $ 335.000 $14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $777.800 $800 $ 778.600
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: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-04, 07:27:54 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084880891

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 03/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NIKOL DAYANA SUAREZ PORTILLO

Documento CC1065876438 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023200102

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1065876438 | oo YA ANA SUAREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




/[ RAZON SOCIAL : KARINA MARCELA RIVERA FERRERO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1065885160

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-14
FECHA DE PAGO: 2026-09-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38254713
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38254713
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.996.000 $0 $0 $0 $ 249.500 $ 249.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.996.000 $0 $0 $0 $ 319.400 $ 319.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.996.000 $0 $0 $0 $ 20.900 $ 20.900
Total a pagar $0 $0 $0 $589.800 $589.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2026




[P

online.net

Nit: 63551866-1
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PAGOS ONLlNENET e Pagos de facturas

Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

PAGOS SEGUROS EN LINEA

Fa¥uirasshiziforiieidy Geligislogiieatsente. ——
Fecha 03/09/2026 03:59:38 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Agosto de 2026
Numero Transaccién 15
Estado RECIBIDO

La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:

e
__

y servicios

]
1
]
]
]
@ Recargas en linea :
]
]
]
1
]
1

Departamental
y Municipal

Cotizante

CARLOS MARIO BLANCO FONSECA

Doc. Identificacién

CC - 1065894029

Numero Control Interno

2026- 00309601

Numero Planilla Asopagos CERT 8642739080

Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $218.900 $ 218.900
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.300 $9.300
AFP 230301 PORVENIR $280.900 $ 280.900
Costos de Recaudo $6.500
Total a pagar $515.600

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP VSERVTE | VAT AVP|VCT| IRP

“ 5y

irma/ SelloCaial/ - |

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m.y fines

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue

el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com > Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no

exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccién: Carrera 18 #4-63 - (L) 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

Dl

i Scanned with
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-03, 03:54:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084893510

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 03/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDRES DAVID LINAN CARMONA

Documento CC1119840961 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6055653771

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1119840061 | ANDRES DAVID uRAN 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-04, 11:59:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084921281

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 04/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HECTOR CUADROS AFANADOR

Documento CC1065865930 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658075

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 105865030 | HECTOR CUADROS 59 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1167.270|  $186.800|(ESSC62) ASMET SALUD $1.167.270|  $146.000 0,522 $1.167.270(  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $338.900
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
$1.167.270 $1.167.270 $1.167.270 $0 $186.800 $ 146.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 338.900 $0 $ 338.900
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: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




'
- ,
PAGOS ONLINE NET aws,  Pagos de facturas [
- T W — e PAGH OO, ML INE A y Servicios :
PRGOS -~ ,
k e Operador PILA: ASOPAGOS U Recargas en linea |
% 4 Yot? ’ |
Nit: 635518661 Impuestos Departamentales de Vehiculos '
’ = . 2 " I
Sequridad Social y Parafiscales t:! », Deparamental 1
' . . . ) '
Faetorns Nuadidrakédoy QBroita ayilogamapte. wersro” Y Municipal |
Fecha 03/09/2026 034217 PM
Forma de pago Efeclivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 0? / Aguachica
Periodo Cotizacion Agosto de 2026
Numero Transaccion 2
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante JAIDER FERNANDO GOMEZ ROJAS
Doc. Identificacion CC - 1095954635
Numero Control Interno 2026- 00309599
Numero Planilla Asopagos CERT 8642752000
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS03T NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A $218 900 $218.900
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.300 $9.300
AFP 230301 PORVENIR $280.900 $280.900
Costes de Recaudo $6.500
Tctal a pagal $ 515.600
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | VTE | VST | SUN | IGE [LMA|VAC | AVP | VCT | IRP
Firma / Sello Caja
( » de Occidente y Davivienda: Pagos realizados después de 3:00 pm. y fines ‘
d e del dia habil siguiente Para aclarar pagos ante la EPS, descarque 1<
, s S
yagina i Ceriificado de ,'4‘7‘..,)1([;':‘, 1
LI
-
1y ARL, el pago de la pla -
'3
1
i
Direccion: Carrera 18 # 4-63 — @ 3114163836 '
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net ‘iﬁ

Aguachica, Cesar VAN

T I T S i

Powered by (& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PRGOS

online.net

PAGOS ONLINE.NET

PAGOS SEGUROS EN LINEA

Operador PILA: ASOPAGOS

Nit: 63551866-1 Impuestos Departamentales de Vehiculos

Seguridad Social y Parafiscales

Su trapsacRifadNSIER AL PSRRI e ales

y servicios

(@) Recargas en linea

(."l-—-" Departamental -
—h o

\t.HPUE!TO y Munidpal
VEHICULAR

Fecha 03/09/2026 04:02:58 PM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE

Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizacion Agosto de 2026

Ndmero Transaccién 2

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante ANDRES FELIPE HERNANDEZ CACERES

Doc. Identificacién

CC - 1065897996

Nimero Control Interno

2026- 00309602

Numero Planilla Asopagos

1952331552 SOI

Tipo Cotizante

Independiente

TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $218.900 $218.900
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . $9.300 $9.300
AFP 230201 PROTECCION $ 280.900 $280.900
Costos de Recaudo $ 6.500
Total a pagar $ 515.600
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | AVP | VCT| IRP

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com - Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacién ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 #4-63— (L) 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net

Aguachica, Cesar

Pagos de facturas

2026

D <] “Fact: Agosto

Scanned with
@ CamScanner
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Nit: 63551866-1
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PAGOS SEGUROS EN LINEA

Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

P

-
e G

T

y servicios

@ Recargas en linea

Departamental

FSietnse Nadidratidoy @ irofis oxilegairante. parvesto Y Municipal
Fecha 03/09/2026 03:58:14 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja # | Sucursal 02 [ Aguachica
Periodo Cotizacién Agosto de 2026
Namero Transaccién 4
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante MAIRO RAFAEL BLANCO MONTERROSA
Doc. ldentificacién CC - 1065651096
Nuamero Control Interno 2026- 00309600
Numero Planilla Asopagos CERT 8642777279
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. $218.900 $ 218.900
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.300 $9.300
AFP 230301 PORVENIR $ 280.900 $ 280.900
Costos de Recaudo $ 6.500
Total a pagar £ 515.600

D<-----------

- S e -

NOVEDADES

i Firma / Sellb Gaja . | . i

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue

el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com -> Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccién: Carrera 18 #4-63— (L) 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net

Aguachica, Cesar

2026

X s



80 : :
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): EDERSON ANTONIO DURAN CASELLES
No. Identificacion: CC1064837860
Direccioén: CARRETERA CENTRAL KDX N9-260
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RiO DE ORO
Nidmero de Planilla: 8394779151
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
EDERSON ANTONIO DURAN N Emol 1
Nombre Aportante CASELLES umero de Empleados
Tipo y numero de identificacién | CC1064837860 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2026
Namero de planilla 8394779151 Periodo de Cotizacion Pension agosto de 2026
Fecha pago 2026-09-01 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 93002737 Total Pagado 508300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS005 Sanitas EPS 218900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1064837860
APELLIDOS Y NOMBRES: EDERSON ANTONIO DURAN CASELLES
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup| _ 'BS. B |inc casas|COTIZACION [\, o ype | cOTIZACION | o) [ ORRD 1 [coTizACION | - ApORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1750905 | 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1098703539

VICTOR MANUEL CARDENAS SANCHEZ

SAN ALBERTO DEPARTAMENTO:
CR 2 3N 406 BR SAN RAFAEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CESAR

5999999

I-INDEPENDIENTE
Elaboracién de otros productos

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6030696670 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 623071531
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/09/03 3:23 PM USUARIO: SOI - CC1098703539 PAGINA 1 DE 1
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CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDRES DAVID CERVANTES ROJAS

 INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
08 GENERALES DEL APORTANTE

CURUMANI DEPARTAMENTO:

1" 8-17 BARRIO PARAISO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1064719466

CESAR

3205883

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

E 1cwr1?
Cnnserva te recibo, 5 “m?e‘
soporte vah o para ’ES" el cud g
Par? rfclan*giuaa‘% g §$ este - -
EE ?u1 Z § 5 ggé : 1316627690 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
Uhatshpp Eiect{ . % b ION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
serv‘cvsslce snist E.,:“EZ, con.¢ 1AS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2028
3 .. __INFORMACION FECHAS DE PAGO s
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/09/15 0 $0 $ 508.300
2026/09/16 1 $ 600 $ 508.900
2026/09/17 2 $ 1.000 $ 509.300
2026/09/18 3 $ 1.300 $ 509.600
2026/09/21 6 $ 2.400 $510.700
2026/09/22 7 $ 2.800 $511.100
3 Seoo 8 o VEDADES L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
TOTALES
| _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ " PENSION 7 e
| ADMINISTRADORA
[Nt cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
i . SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.200

| TOTAL POR PAGAR: |

 $508.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 49553550 0 MARIA CECILIA ANGARITA DONADO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4711 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-517 CLLE 11 10 30 5287111 MARIAC2019@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

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
2026-08 2026-08 38152632 [ 2026-09-03 TODOS LOS CENTROS CESAR PAILITAS 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 38152632 2026-09-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN &
8 (é — Exentode | Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg 2E 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IS | 2
0
ANGARITA DONADO | 1.750.905, PROTECCION| 1.750.905 NUEVAEPS] 1 750,905 ISIN CCF- 1.750.905
1 |CC 49553550 MARIA CECILIA 0 30{30| 0 |30[ o000 280.200 0 0[S A.-EPS037 218.900 \ oF 0 9.200(  0,00522 0 0 0 0 0[59] 0 5083000 N 1471901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 49553550 0 MARIA CECILIA ANGARITA DONADO [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4711 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-517 CLLE 11 10 30 5287111 MARIAC2019@HOTMAIL.COM N S \ a \

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
2026-08 2026-08 38152632 | 2026-09-03 TODOS LOS CENTROS CESAR PAILITAS 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 38152632 2026-09-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 280.200
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 280.200 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 508.300

Paginal 2026-09-03




/A

RAZON SOCIAL : SERGIO EMILET DEL TORO VERGARA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-10933808
S8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-04
FECHA LiMITE DE PAGO: 2026-09-03
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642807281
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653761849
TIPO DE PLANILLA: |
e I Y B I I [ - e
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $218.900, $219.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $ 300 $ 280.200 $ 280.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $ 0] $0| $ 100 $42.700 $ 42.800
Total a pagar $0 $0 $600 $ 541.800 $ 542.400
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  05/10/2026 '
megared
Soluciones Moviles S.A.S
COMPROBANTE DE PAGO
Fecha: 2026-09-04
Hora: 10:02
Sucursal: 8501
Dispositivo: 001011
Id T 0904100202
Id Aut.: 274567

PAGO DE SERVICIO PUBLICO

Convenio: 1139-PILA PLANILLA ASOPAGOS

MNo. Factura:
Valor:

Costo transaccidn:

8653761849
$542,400.00
$0

Bancode Bogota (__




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . \ - R
/ = Bancolombia
SO/; COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063561036
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANYS SOFIA VILLAZON CHACON
CIUDAD/MUNICIPIO: LA GLORIA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 9 A 1 44 TELEFONO: 3137576

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

NUMERO PLANILLA:

6033959079 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 364514145
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP![ VST [ SLN [COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
2026/09/03 02:23 PM USUARIO: SOI - CC1063561036 PAGINA1DE 1



‘. 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 1065645641 NORIEGA CHEDRAUI JORGE DUDLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle primera numero trece | TAMALAMEQUE-CESAR 5650880 No
once
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 1000001047 9509936675 | 2026/09/09 2026/09/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
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 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: TAMALAMEQUE Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1065645641 |NORIEGA JORGE |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS041| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/03 03:12 PM



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 1065645641 NORIEGA CHEDRAUI JORGE DUDLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle primera numero trece | TAMALAMEQUE-CESAR 5650880 No
once
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 1000001047 9509936675 | 2026/09/09 2026/09/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 $0 $0
TOTAL 1 $517,400 S0 S0 S0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/03 03:12 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900

$517,400

Pagina 3 de 3 2026/09/03 03:12 PM



‘. 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 49753027 CERVANTES VEGA IBETH CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 N3-68 CHIMICHAGUA-CESAR 3145608033 Si
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 1000000006 9508174427 | 2026/09/07 2026/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $580,500
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) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: CHIMICHAGUA Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |49753027 |CERVANTES IBETH |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS037[ 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/28 11:15 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 49753027 CERVANTES VEGA IBETH CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 N3-68 CHIMICHAGUA-CESAR 3145608033 Si
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 1000000006 9508174427 | 2026/09/07 2026/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 %0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 50 S0 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/08/28 11:15 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR
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$10,500
$10,500
$250,000
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$580,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007712226 | | NUMERO PLANILLA: 6031056780  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID RAMOS SIMANCA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIMICHAGUA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE9ONO 4 28 TELEFONO: 5280034 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 622802077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SMON‘Z . :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100771222| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007712226 SESUS NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
DAVID AL SISTEMA R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/09/03 2:05 PM USUARIO: SOI CC1007712226 PAGINA 1 DE 1



-1

<)
-

=0
=

o] Y
=2
—

W
31.99

EFEG]
NIT: 830.

CAUDO
:04:06

DV: 429124
902537

263 PILA RE
1064720669

04/09/2026 11

A

ORDEN DE SERVICID

N. 0S: 9657651149
Cliente:
|dentificacion:

Fecha:
PAP:

i s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO B
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064720669
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANELYS ROYERO PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 2 SUR 19A 17 TELEFONO: 3137452
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Wi ]
NUMERO PLANILLA:! 1316628085 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
o ; INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/09/15 0 $0 $ 423,600
2026/09/16 1 $ 500 $424.100
2026/09/17 2 $ 800 $424.400
2026/09/18 3 $ 1.200 $424.800
2026/09/21 6 $2.100 $ 425.700
2026/09/22 7 $2.300 $425.900
B e 'NOVEDADES P
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [CCM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 233.500
SUBTOTAL: 1 $ 233.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 182.400
SUBTOTAL: 1 $182.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
Iy o e oo
'POR PAGAR: | $ 423.600
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