15 de octubre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE NOMINA, SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CONSORCIO PROVILL
NIT: 901.963.443
Neiva — Huila

La suscrita, DANIELA ANDREA ALMARIO SCALANTE, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.314.331 de Neiva, en calidad de Representante Legal del CONSORCIO PROVILL y MARIA PAULA
TIERRADENTRO MUNOZ, en calidad de contadora certifica que:

El consorcio se encuentra al dia en el pago de la nomina correspondiente a sus trabajadores vinculados
laboralmente.

Asi mismo, se encuentra al dia en el pago de las obligaciones al Sistema Integral de Seguridad Social, que
incluye:

- Salud
- Pension
- Riesgos laborales

Igualmente, el consorcio ha cumplido con el pago de los aportes parafiscales que le son aplicables,
correspondientes a:

- Caja de Compensacion Familiar

- Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
Esta certificacion se expide para los fines que se estimen pertinentes, en cumplimiento de lo establecido en
la Ley 43 de 1990, el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En Neiva, a los 15 dias del mes de octubre de 2025.

Firma:

Ll

Daniera . ALMARIO OCALANTE.
DANIELA ANDREA ALMARIO SCALANTE
Representante Legal

C.C. No. 1.075.314.331 de Neiva

JLAITIERRADENTRO MUROZ
Contador 332247-T
C.C. N0.1.003.965.174 de Neiva

i
MARIA PA

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com
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Certificado No:

PEAEEEE@EARPERECPEOH® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA PAULA TIERRADENTRO MURNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1003965174 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 332247-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1DAE8A3ABF616D85
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-10-15

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 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
2025-09 2025-10 34947762 E 2025-10-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34947762 2025-10-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 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. ,% _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
RIOS JOVEL HECTOR 1.423.500] ICOLPENSION| 1.423.500 priada s 1.423.500] 23’\1/)”;?'\/' - 1.423.500] 1.423.500]
1 CC 12125383 JULIO B Fi 0 30(30|30|30 ES.25-14 T 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 S 57.OOOHUIL A-CCF32 i 57.000f & 99.100]  0,06960, 0 0 0 0 0/01| 0 440.900 S 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 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
2025-09 2025-10 34947762 E 2025-10-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34947762 2025-10-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 57.000 0 9 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 0 0 99.100
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 440.900 0 0 0 440.900




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79788325 ARTEAGA MELO NELSON DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5A No 11B 04 MOCOA-PUTUMAYO 4205867 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1813263047 9492666454 | 2025/10/07 2025/09/30 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
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
1 |cc |79788325 ARTEAGA MELO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-4 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0
NELSON DARIO
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/09/30 11:28 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-10-14

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 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
2025-09 2025-10 34947762 E 2025-10-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34947762 2025-10-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 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. ,% _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
RIOS JOVEL HECTOR 1.423.500] ICOLPENSION| 1.423.500 priada s 1.423.500] 23’\1/)”;?'\/' - 1.423.500] 1.423.500]
1 CC 12125383 JULIO B Fi 0 30(30|30|30 ES.25-14 T 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 S 57.OOOHUIL A-CCF32 i 57.000f & 99.100]  0,06960, 0 0 0 0 0/01| 0 440.900 S 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 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
2025-09 2025-10 34947762 E 2025-10-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34947762 2025-10-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 57.000 0 9 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 0 0 99.100
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 440.900 0 0 0 440.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 3020 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 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
2025-09 2025-10 34892070 E 2025-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.787.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
11 34892070 2025-10-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
NUEVA EPS ICOMFAMILI
ISERRANO CELY 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
1 CC 4882547 NEL SON ARTURO Fi 0 30(30|30|30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000HUIL A-CCF32) 57.000 99.100]  0,06960| 0| 0 0 0 01| 0 440.900, S 5429001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MOTTA LIZCANO 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
2 CC 7688231 EDUARDO F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000HU|L A-CCF32 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900] S 5429001
MURCIA HERNANDEZ 1.423.500 ISINAFP- plolevin SR ig,\ézﬁM .
3 CC 12112679 JORGE OLIMPO F| X 0 0|8(8(8 SINAFP 0 0 0 OE.A. M 1OV— 379.600| 15'200HUIL A-CCF32) 379.600) 15200  379.600| 26.500| 0,06960 (0] 0 0 0 01| 3 56.900 S 5429001
1.423.500 ISINAFP- PUIRYA SR ighl/)”;ﬁwu
4 CC 12123398 ITAPIA ESPINOSA NOEL B F| X 0 0 [13(13(13 0 0 0 O[S.A.-EPS037 616.850) 24.700 616.850] 24.700] 616.850 43.000( 0,06960 (0] 0 0 0 01| 3 92.400 S 5429001
ISINAFP HUILA-CCF32|
MADRIGAL LUIS 1.423.500 ICOLPENSION NUEVA E.PS. ig'\é;ﬁwu
5 CC 12126755 CARLOS F[X 0 6(6|6]|6 ES.25.14 284.700] 45.600 0 0[S.A.-EPS037 284.700] 11.400HU|L A-CCF32 284.700] 11.400] 284.700 19.900]  0,06960 0 0 0 0 01| 0 88.300 S 5429001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
TRUJILLO TRUJILLO 1.423.500] ICOLPENSION T AR DEL
6 CC 12136842 L UIS EDUARDO F| X 0 8|18|8]|8 £S.25.14 379.600, 60.800 0 OE.A. M 1OV— 379.600| 15.200HU|L A-CCF32) 379.600) 15200  379.600| 26.500| 0,06960 0| 0 0 0 01| 0 117.700 S 5429001
NUEVA EPS ICOMFAMILI
BERMEO ROJAS 1.423.500 ISINAFP- | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
7 CC 12185956 HUMBERTO Fi 0 030(30(30 SINAFP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 57.000HUIL A-CCF32) 57.000 99.100]  0,06960, 0| 0 0 0 01| 5 213.100] S 5429001
MARTINEZ VARGAS 1.423.500 PORVENIR- NUIRVA BlR ig’\gzﬁMlLl
8 CC 80158328 JOHN FREDY F X 0 1(1|1]1 30301 47.450 7.600 0 OE.A. M 1C)V- 47.450 1.900HU|L A-CCF32 47.450 1.900] 47.450 3.400(  0,06960| 0 0 0 0 01| 0 14.800 S 5429001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
ITAPIA SOGAMOSO 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 - | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
9 CC 1010150172 JUAN SEBASTIAN Fi 0 30(30|30|30 b30301 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000HUIL A-CCF32) 57.000 99.100|  0,06960 0| 0 0 0 01| 0 440.900, S 5429001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
ITAPIA SOGAMOSO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
10 |CC 1075227758 ISENER FABIAN Fi 0 30(30(30|30 930201 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.OOOHUIL A-CCF32) 57.000 99.100]  0,06960, (0] 0 0 0 01| 0 440.900, S 5429001
ICOMFAMILI
IMALLUNGO CALDERON
1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
11 |CC 1075273779 VUAN CAMILO F 0 30(30|30(30 30301 227.800] 0 OEPSOOS 57.000HU|L A-CCF32 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900] S 5429001

Paginal 2025-10-15




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 3020 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 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
2025-09 2025-10 34892070 E 2025-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.787.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
11 34892070 2025-10-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.829.250 10.249.200 10.249.200 10.249.200 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 1.253.000 0 0 0 1.253.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 463.200 o 0 0 463.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 562.000 0 0 0 562.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 3) 11 410.400 0 0 0 410.400

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 32.300 o o 0 32.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 7 321.100 o 0 0 321.100

SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 11 713.900 0 0 0 713.900

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 11 713.900 o 0 0 713.900
CCF(Administradoras: 1) 11 410.400 0 0 0 410.400

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 11 410.400 0 0 0 410.400
Gran Total 2.787.700 0 0 0 2.787.700

Pagina 2 2025-10-15



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-10-01, 02:21:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80162988

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 01/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNDANDEZ SOLANYI VIVIANA

Documento CC1081152704 Direccion CL1#1-1CL1 14 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6088387062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIVERA Departamento HUILA

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
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC 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 1081152704 |SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ| 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1423500|  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES 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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
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