@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( (
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 83927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1698894351 9490208624 N 2025/06/25 2025/08/13 | BANCOLOMBIA 49 $153,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ICodigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|corfvst|sin irl pvip| SENA e ICBF
RSA R ORIA ALCALDIA Afiliado 80,000 6,800 - 480,000 9,200 80,000 00 0 0 8,600
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA ALCALDIA 04 (2 Afiliados) $480,000} $76,800 $480,000} $19,200) $480,000 $1 9,200} $480,000| $33,400) 50| 50 $148,600
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (2 Afiliados) $480,000| $76,800| $480,000) $19,200) $480,000) $1 9,200 $480,000) $33,400| $0| $0) $148,600
1 |cC |30320903  |HENAO ANGELICA | X A ofa 23030 | 12 | ($1,160,000)(  ($185, s002| 12 | ($1,160,000) ($46,400) CCF11| 12 | ($1,160,000) ($46,400) 14-4 12 | ($1,160,000)| 6.960% ($80,800)| 12 50 0| Si (5359,200)
d
2 |cC [30320903  [HENAO ANGELICA | X cfx 23030 | 12 $1,440,000] $230,400|EPS002| 12 $1,440,000) $57,6000 CCF11| 12 $1,440,000) $57,600 144 12 $1,440,000] 6.960%) $100,300 12 sol S0} Si $445,900
U
3 |cC |75074527  |JOCAMPO OSCAR | X A ofe 25-14 | 12 | ($1,240,000)|  ($198,400)|EPS002| 12 | (51,240,000} ($49,600) CCF11| 12 | ($1,240,000) (549,600) 14-4f 12 | ($1,240,000)| 6.960%) (586,400)| 12 $0) 50| Si ($384,000)
4 |cC [75074527  |OCAMPO OSCAR [ X cfx 25-14 | 12 $1,440,000] $230,400|EPS002| 12 $1,440,000) $57,600 CCF11| 12 $1,440,000) $57,6000 14-4| 12 $1,440,000] 6.960%) $100,300] 12 $0) 50| si $445,900
Total Afiliados( 2) $480,000) $76,800| $480,000) $19,200] $480,000) $19,200| $480,000) $33,400) $0) $0 $148,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDC B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1698894351 9490208624 N 2025/06/25 2025/08/13 | BANCOLOMBIA 49 $153,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CONFAMILIARES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

DAmina 1 A 1

CODIGO

NIT

25-14 900,336,004 7
230301 800,224,808 8
14-4 860,002,183 9
CCF11 890,806,490 5
EPS002 800,130,907 4

DOS VALOR LIQUIDADO

2 $76,800
1 $32,000
1 $44,800
2 $33,400
2 $33,400
2 $19,200
2 $19,200
2 $19,200
2 $19,200

$148,600

INTERESES MORA

SALDOS E
APACIDADES
$2,400 S0
$1,000 S0
$1,400 S0
$1,100 SO
$1,100 S0
$600 S0
$600 S0
$600 S0
$600 S0

VALOR A PAGAR

$79,200
$33,000
$46,200
$34,500
$34,500
$19,800
$19,800
$19,800
$19,800
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R aportes
enlinea

Planilla Resumen
(

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: INTERVENTORIA

$1,200,000

$1,200,000

$1,200,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m!n:m.‘w%w_ummz» e
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1698921344 9490212250 N 2025/07/22 2025/08/13 | BANCOLOMBIA 22 $376,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor|vstfsin| i avp|vetirt |vip| SENA e ICBF

$371,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2

COLPENSIONES
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS:

CONFAMILIARES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14
230301

14-4

CCF11

EPS002

900,336,004 7

800,224,808 8

860,002,183 9

890,806,490 5

800,130,907 4

vV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

2 $192,000
1 $80,000
1 $112,000
2 $83,500
Z $83,500
2 $48,000
2 $48,000
2 $48,000

2 $48,000

$371,500

INTERESES MORA

SALDOS E
ICAPACIDADES
$2,800 $0
$1,200 $0
$1,600 30
$1,200 $0
$1,200 0
$700 0
$700 0
$700 0
$700 $0

VALOR A PAGAR

$194,800
$81,200
$113,600
$84,700
$84,700
$48,700
$48,700
$48,700
$48,700

2025/08/22 10:31 AM

Centro de Trabajo: INTERVENTORIA ALCALDIA 04 (2 Afiliados) $1,200,000| $192,000) $1,200,000] $48,000 $1,200,000] $48,000 $1,200,000] $83,500] $0| $0| $371,500
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (2 Afiliados) $1,200,0000  $192,000 $1,200,000] $48,000) $1,200,000| $48,000 $1,200,000) $83,500( $of $of $371,500
1 |cc [30320903  [HENAO ANGELICA A a 23030 | 30 [ (52,900,000)  ($464,000)|EPS002| 30 | ($2,900,000)  ($116,000) CCF11f 30 | ($2,900,000)  ($116,000) 14-4f 30 | (52,900,000)f 6.960%  (5201,900)| 30 $0| $0 Si (5897,900)
1
2 |cC [30320903  |HENAO ANGELICA clx 23030 | 30 [ $3,600,000] $576, 30 | $3,600,000) $144,0000 CCF11[ 30 | $3,600,000) $144,0000 14-4| 30 $3,600,000] 6.960% $250,600( 30 50| 50| Si 1,114,600
1
3 [cC [75074527  |OCAMPO OSCAR A a 25-14 | 30 [ (53,100,000 (5496, 30 | (63,100,000)|  ($124,000)| CCF11f 30 | ($3,100,000)  ($124,000) 14-4f 30 | ($3,100,000)f 6.960%  (5215,800)| 30 $0| 50 Si (5959,800)
4 [cC [75074527  [OCAMPO OSCAR clx 25-14 | 30 [ $3,600,000) $576,000|EPS002| 30 |  $3,600,000) $144,000] CCF11| 30 | $3,600,000f $144,000 14-4| 30 $3,600,000] 6.960% $250,600 30 50| 50| Si $1,114,600
Total Afiliados( 2) $1,200,000] $192,000] $1,200,000} $48,000) $1,200,000| $48,000] $1,200,000| $83,500) S| S0 $371,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1698921344 9490212250 N 2025/07/22 2025/08/13 | BANCOLOMBIA 22 $376,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO \ _ TIPODE EMPRESA
CC 79716197 (] GILDARDO OCAMPO MONTES i o POSITIVA - 14-23 UONICA 4290 , Natural >mo b>mom
MUN-DEP U_mmOO_OZ TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CALLE B5A 27 58 APTO 501 8858029 GILOCAMPO@YAHCO COM s ) m.m "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIQDO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO |
202505 2025-05 33145486 1 2025-06-03 TODOS LOS CENTROS TODROS TODOS 413300 o BANCOLOMBIA
NPAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| FECHALMITE | Coranc pLANILLA
: PAGO
3 33145486 _ 2025-08-25 * Pagads
EMPLEADO - NOVEDADES olAs PENSION RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF {ESAP m
— b} W | Eowde | Acvaed
N [} EMPLEADO saLamo | MODALIDADDE 10110 81 B |21 & |11 3181191 S16 12| epsr | aver [E1E 15121 novere | ec o cot we c. | aw | wmc | co | oo | ca : Mm e o
1 lecmaw nFu;SoDmﬂm OMONTES 1835 o 30|30 o {sofRon 14235000 229 goo) of 142350 7s00]  000522] o o o ol s710| 413300 N ]
5 ey
RESUMEN PLANILLA PAGADA /
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . e
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79718197 0 GILDARDO OCAMPO MONTES ] o POSITIVA - 1423 i ONICA 4280 Natural > m O v>m om
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1741 CALLE 85A 27 58 APTC 501 8958020 CILOCAMPC@YAHCO ng -] m. m 4
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
202505 2025-05 33145488 i 2025-08-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TCRoS 413300 [} BANCOLOMBIA
N AFLIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) mmou»meﬁ:m ESTADO PLANILLA
1 33145486 — 2025-08-26 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF 3
1423, 1423500 1423500 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS oo | vaLorRuUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
: DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 1) 1 227.800 Q Q O 227.800
PROTECCION | 230201 [ 800229739 | 0 1 227.800 0 g [ 227.800
PS{Administradoras: 1) % 178,000 Q a O 178.000
EPS SURA | EPS010 | soooss702 | 2 1 178.004 0 a q 178.00!
IARP(Administradoras: 1) 1 7.500 a Q O 7.500
POSITIVA | 14-23 [ es0011153 | 8 1 7.5000 [ a a 7.500
Gran Total 413.300 o 5 o 413.300
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mbﬂw;mm Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamemto Teléfono | Exonerado SENA e
/ ICBF
€C 79716197 OCAMPO NONTES GILDARDO 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 694 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 |2025-06 1568217040 9487633221 E 2025/06/25 2025/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $1,300,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF g RIESGOS PARAFISCALES
No. lcodigo| Dias|  1BC Aporte  |Codigo|Dias | 1BC Aporte  [Codigo|Dias| © BC Aporte [Codigo|Diss|  IBC | Tarifa| Aports [Dias| BT Aports | Bonerade Tatal Aportes
e
SUCURSAL: INTERVENTORIA ALCALDIA (3 Afiliados) $4,100,000  $672,000 $4.200,000  $168,000 $4.200,006  $168,000 44,200,000 $292,500 %0 s0 $1,500,500
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA ALCALDIA 04 (3 Afiliados) $4,200,000,  $672,000 $4,200,000{  $168,000 $4,200,000(  $168,000 $4,200,000 $292,500/ $of $0 $1,300,500
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (3 Afiliados) $4,200,0000  $672,000) | $4200,000  $168,000 $4,200,000{  $168,000 $4,200,000 $292,500 $o| $0 $1,300,500
1 fec |so320903  JHENAD ANGELICA | X |- hose | 12 | 51,160,000 518560 2| 12 | - 51,160,000 546,400 COF11] 12 [  $1,060,0000 546,400 144 12 | 51,160,000 6.960% $80,800] 12 50 sof s $359,200
u g
2 [cC [80358151 IMENDOZA JHON X 23030 | 12 $1,800,000| $288, 12 $1,800,000] $72,000f CCF11| 12 $1,800,000] $72,0000 14-4f 92 $1,800,000 6.960%| $125,300| 12 S0 S0l i $857,300
It
3 KC [75074527  jOCAMPOOSCAR | X 514 | 12 | $1,240000]  5198,400/EPS002| 12 | 51,240,000 s,600 coF11] 12 | $1,240,000 549,600 144 12 | $1,240,000( 6.960%) $86,400| 12 50| sl si $384,000
Total  Afiliados( 3) 54,200,000 5672,000] 54,200,0 $168,000) 54,200,0000  5168,000 54,200,000} 52925 : 50 51,300,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. ICBF
CC 79716197 OCAMPO NONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR24A69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planitia Planlla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2025-05 2025-06 1568217040 9407633221 E 2025/06/25 2025/06/20 | BANCOLOMBIA (] $1,300,500
RESUMEN DE PAGO : -
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) : 3 ) $672,000 $0 $0 $672,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $198,400 2 $0 $0 $198,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $473,600 $0 50 $473,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $292,500 $0 50 $292,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $292,500 $0 $0 - $292,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $168,000 $0 $0 $168,000
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $168,000 $0 ; $0 $168,000 °
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $168,000 $0 $0 $168,000
NUEVAE.P.S. \ EPSO37 900,156,264 2 it iR . $72,000 s0 . 80 $72,000
SALUD TOTAL EPSQO2 800,130,907 4 2t $96,000 S0 $0 $96,000

$1,300,500
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$112,100

2025/06/25 04:25 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 o B ST iR
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:@JMMmmmZ», e
cc vou.‘_ 6197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION & =
Periodo [ Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite v:nwo Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1568338397 9487547290 Y 2025/06/25 2025/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $112,100
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 IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vstfstn| ige p vip] | SENA e ICBF
SUCURS AINISTR] 0 e g o 60 0 o ¥ 409,400 5112, 100 a( g ' 100
Centro de Trabajo;: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $0| $0| $0] $0| $0| $1,609,400) $112,100| S K $112,100
Ciudad: MANIZALES Depto: n>_|_w>m (2 Afiliados) $0| $0] $0 $0| $of $0| $1,609,400) $112,100| $0| $of $112,100
1 fcc |1053808867 [CASTANEDA JOHN | X 0 50| sof o 50| S0f 0 $0| S0[  14-4f 12 $569,400| 6.960%| $39,700{ 0 $0| So| No $39,700
2 {CC [30300299 M__“_“._Uﬂwmn X 0 $0| $0| o $0f S0} 0 So| S0l 14-4f 12 $1,040,000| 6.960%| §72,400( 0 $0| S| No $72,400
Total Afiliados( 2) $0| $o| 50| $0| 50| 50| $1,609,400| 5$112,100f 0| $0 $112,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
3 Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mJMM.umm-; e
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora .Valor
2025-05 2025-05 1568338397 9487547290 ' . X 2025/06/25 2025/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $112,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO S J0iG0  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E " VALORAPAGAR |
g 5. : . N it o INCAPACIDADES ! s
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $112,100 S0 $0 $112,100 .
COLPATRIA ARP Y 860,002,183 9 2 $112,100 $0 $0



PAGAGA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 3
CC 1053808867 0 JOHN ALEXANDER CASTANEDA GARCIA 1 001 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 T Natural 71 - r H v>m O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | & ° L
17-1 - CARRERABN511 3146791041 CASTANEDAG 16@GMAIL.COM N m . m "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33664746 1 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.119.200 0 BANCO DAVIVIENDA
| warapos  |rer. pepaco piN)| FECHALMITE EesTaDo PLANILLA
1 33664746 2025-06-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES i DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN =
m M Total Exento de )ﬂi.,nbn
N 0 EMPLEADO satario | MODALDADDE |01 812 R E S B 5|2|5|5]|2| epst | aeer E|E]5[2| womere 8C Cot  |FNSOL|FNsuB| NOMBRE BC 18C Cot 8C Cot. ARL ac | co.| ca | ca | Cot | W o g
1 n.,,_ﬂﬁmwwm_wwm_\, 20713 X 0 30]30] 0 [30 m_.r_“_czcsm 578800} 0l of “wm:v.__._.ws. SOEL, o of 36172%] g 00l 002436 of 0 ol ol ofsofo] 1nezef N 3711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053808867 0 JOHN ALEXANDER CASTANEDA GARCIA 1 001 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural : E v>m o m
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES et
171 CARRERABNS5 11 3146791041 CASTANEDAG16@GMAIL.COM N m m
1 T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33664746 1 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.118.200 0 BANCO DAVIVIENDA .
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmnu»ﬁ_w.n_ug_qm ESTADO PLANICLA
1 33664746 2025-06-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.617.299 3617 3.617.296 a g
S SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LoRLOR o | vaLoruPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
- DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 578.800) 0 0 a 578.800)
COLFONDOS [ 231001 [ 800227940 | 6 1 578.80() q g q 578.800
EPS(Administradoras: 1) 1 452.200 0 \ 0 q 452.20Q
EPS SURA i EPS010 [ soooss7oz | 2 1 452.200) q o 0 452.200)
ARP(Administradoras: 1) 1 88.200 s 0 g 88.200)
ARL SURA I 14-11 [ 890903790 | 5 1 88.200) 9 0 a 88.200)
(Gran Total & 1.119.200 o 0 Q 1.119.200

Pagina1 2025-07-04
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enlinea [ -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha. Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 202507 1660396347 9489639928 E 2025/07/22 2025707729 | BANCOLOMBIA 7 $3,265,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias BC Aporte  [Codigo| Dias BC Tarifa | Aporte |Dies BC Aporte mwg Total Aportes
it i e
: ORIA ALCALD 00,00 680,000 000 0,500,000 000 0 0
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA ALCALDIA 04 (3 Afiliados) $10,500,000|  $1,680 $10,500,000,  $420,000 $10,500, $420, $10,500, $730, $0 40| $3,250,900
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (3 Afiliados) $10,500,000{ $1,680,000| $10,500,0000  $420,000 $10,500,000(  $420, $10,500,000 $730,500) $o| $o $3,250,900
1 JcC 30320903  [HENAO ANGELICA 23030 | 30 | 52,900,000f 5464, 30| 52900000  5116,000 ccrraf 30 | 52,900,0000  $116,000f 14-4 30 | 52,900,000 6.960%  $201,900| 30 50| 500 s 5897,900
It
2 [cC [80358151  [MENDOZA JHON s | 30 | s4,500,0000 5720, 30 | s4500000 180,000 ccrraf 30 | $4,500,0000  $180,000| 144 30 | $4,500,000) 6.960%  $313,200 30 s0| sof S $1,393,200
1
3 Jec 7074527 focampo OSCAR 514 | 30 | $3,100,000( 549, 30| 53,100,000  $124000 CcF1a] 30 | $3.400,0000  $124,000f 144 30 | 53,100,000 6.960%  5215,800) 30 80 sof si $959,800
[Total  Afiliados( 3) $10,500,000f 51,680,001 $10,500,01 $420,000 510,500,000 $420,000] $10,500,000 $730.900) 50 $3,250,900
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telé¥ono | Exonerado SENA e
ICBF
cC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ~ Pago
Pensién Salud | Pago Planiita Planilta Limite Pago Banco Dias Mora valor
202506 2025-07 1660396347 9489639928 3 2025/07/22 2025/07/29 | BANCOLOMBIA 7 $3,265,300|
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2} 3 $1,680,000 $7,400 $0 $1,687,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $496,000 $2,200 S0 $498,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,184,000 $5,200 $0 $1,189,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $730,900 $3,200 $0 $734,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $730,900 $3,200 $0 $734,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $420,000 $1,900 $0 $421,900
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3, ¢ $420,000 $1,900 $0 $421,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $420,000 $1,900 $0 $421,900
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $180,000 $800 $0 $180,800
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 2 $240,000 $1,100 $0 $241,100
3 $3,250,900 $3,265,300
Pagina 1de 1

2025/07/29 06:23 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:mJM_Mmmmz» e
CC 19716197 OCAMPO MONTES GILDARDO 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR24A 69A 11 MANIZALES:CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Satud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1660430670 9489647099 Y 2025107722 2025/07/29 | BANCOLOMEIA 7 $281,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES :
HNo. | Identificacidn Nombre Codigof Tias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo [ Dias IBC #porte  |Codigo| Dias 1BC Tanifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Excnerada | Totai Aportes
wpleorjvstfsin avpjve SENA e ICBF
H
$280,100 $280,100 !
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (2 A $0f 50} 50 30 S0l $0 $4,023,500 $280, 100] 56 50 $280,100
1 |cc (1053808867 |CASTAREDA JORN 0 50, 0 0 5] 50 [ $0f SOl 14-4) 30 | 51,423,500} 6.960% 599,100 © S0 50| o 599,100
2 fcc (30300299 [GUTIERREZ 0 50} S0 0 sof 30 o s so| 14-4) 30 | $2,600,000} 6.960%] $181,000, 0 50 S0 tio 5181,000 }
GLADYS ;
Total Afiliados( 2) S0) 50 50} 50 50) 50! $4,023,500 5280,100) S0 50 5280,100.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tetéf Exonerado SENA e
iCBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR24A69A 11 MAMIZALES-CALDAS 8927573 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1660490670 9489647059 Y 2025107122 2025/07129 | BANCOLOMBIA 7 $281,400

RESUMEN DE PAGO

R

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $280,100 S0 $281,400

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $280,100 S0 $281,400

Pagina 1 de 1 2025/07/29 06:26 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 2025-07-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA o
CC 1053808867 0 JOHN ALEXANDER CASTANEDA GARCIA 1 001 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural U}Q o m
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES . .
1741 CARRERA BN S5 11 3146791041 CASTANEDAG 16@GMAIL. COM N m m
1] L]
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
2025-06 2025-06 33971478 1 2025-07-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.110.600 0 BANCO DAVIVIENDA
NeAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PiN)| FECHALMITE | £sTaADO PLANILLA
1 33971478 2025-07-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF [ SENA| ICBF |ESAP| MIN | |+
m m. Total vm.ﬁﬂ,anm m)ﬁ?..,nvn
N D EMPLEADO sataro | MODALDADDE | o)\ | 55\2 G| 151 2| 81| £15) 2| epsT | arpT E|818|2| nomsre [ ec cot  |Fnsow|ensus| nomere | BC cat NOMBRE | 1BC Cot BC cot ARL gc | ca | ca | cot | cot |& W R
1 |oc 10s3s0ss67 ﬂ%ﬂﬁmﬁmww_m; 2L % 0 30{30f 0 [30 m,mﬂwzccm. PSS 744 of oI T oy 0o of 33931 g7s00f 002436 o o 0 [l sofo| 1iosw| N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053808867 0 JOHN ALEXANDER CASTANEDA GARCIA 1 001 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural 3 v>m O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES . & ]
171 CARRERABN5 11 3146791041 CASTANEDAG16@GMAIL.COM N m " m
L ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . -
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33971478 1 2025-07-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.110.600 o BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| TECHALMITE | e57ADO PLANILLA
1 33971478 2025-07-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3589519 3.589.519 3.589.519 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT Y AFILIADOS LoPoR 5 | vaLoRUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 574.400 0 0 O 574.400
COLFONDOS | 231001 [ 800227940 | 6 1 574.400 q [ ol 574.400
EPS(Administradoras: 1) 1 448.700 0 g O 448.70Q
EPS SURA [ EPS010 [ 800088702 | 2 1 448.700 9 o ol 448.700
IARP(Administradoras: 1) 1 87.500 0 0 A O 87.500
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 87.500) o q ol 87.500)
(Gran Total 1.110.600 0 g 0 1.110.600




aportes : N_m:_. lla Resumen

enlinea (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat . Direccion Ciudad-Departamento - Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF 3
CC 8716197 . | OCAMPO MONTES GILDARDO 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1736030118 9491115536 ! 2025108726 2025/08/29 | BANCOLONBIA 4 3 ) 43,629,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Dias BC Aporte  |Codigo] Dixs 1BC Aporte  |Codigo | Dias BC Aporte  |Codigof Dias B8C Tarifa | Aporte |Diss BC Aporte ﬂ:.._%w Total Aportes
tisini & i . e
ORIA A ALD ado 8 8 o
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA ALCALDIA 04 (3 Afiliados) ; $14; $1,872,000 $11 $468,000 $11,700,0000  $468,000 $11,700 $814,400/ S0l $0 | $3622,400
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (3 Afillados) $11,700, $1,872,000} $11,700, $468,000 $11,700,000 $468,000| $11,700,000 $814,400| 4ol $0 $3,622,400
1 kC [30320903  [HENAO ANGELICA X 23030 | 30 |  $3,600,000] 3?8-_@83 30 | 53,600,000  5144,000 CCF17| 30 | $3,600,000 5144,000( 14-4 30 [ $3/600,000{ 5.960%]  $250,600| 30 0] 50 si $1,114,600
U
2 Jcc [80358151  MENDOZA JHON mss 30 | 54,500,000 mda.se_gv 30 | $4,500,0000  $180,000{ CCF11} 30 | 54,500,000 5180,0000 14-4) 30 | 54,500,000 6.960%  $313,200) 30 50| sof s 1,393,200
3 75074527 JOCAMPO OSCAR X 514 | 30 | 53,600,000 «_#.S.T_asn 30 | 53,600,000  $144,000 CCF11) 30 | 53,600,000 $144,000 14-4 30 | 53,600,000 6.960%  5250,600| 30 50| 50l Si 1,114,600
[Total  Afiliades( 3) - $11,700,000]  $1 ...Psu_ $11,700,01 $468,000) 511,700,000 $468,000 $11,700,000) 5814, 9] 50 53,622,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
2 ICBF
€C 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR24A69A 11 MANIZALES-CALDAS 27573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1736030118 9491115536 E 2025/08/26 2025/08/29 | BANCOLOMBIA : ’ 3 $3,629,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,872,000 $3,600 $0 1,875,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $576,000 $1,100 50 - $577,100
PORVENIR oA 230301 800,224,808 8 2 §1,296,000 $2,500 0 $1,298,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $814,400 $1,600 $0 $816,000
COLPATRIA ARP S 14-4 860,002,183 9 3 $814,400 $1,600 $0 $816,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $468,000 $900 50 : $468,900
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $468,000 $900 $0 , $468,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $468,000 $1,000 $0 $469,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $180,000 $400 . 50 $180,400
SALUD TOTAL E£PS002 800,130,907 4 2 $288,000 $600 ! 50 $288,600

3 $3,622,400

Pagina 1 de 1 : 2025/09/01 05:10 PM



’ aportes Planilla Resumen
en linea ( (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
& ICBF
cC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ) Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 202507 1744218568 9491294244 Y 2025708/26 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 7 $390,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre |Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias BC Aporte u“.»!ﬂul. Total Aportes
e
AD A - - 0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $o| $0| $o| s $0 $o| 45,580,000 $368,400 $0| $0 $388,400
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (2 Afiliados) $o| $0| S0} $0 $0 $o| $5,580,000, $388,400| $o| 50| $388,400

1 jec [1053808867 |CASTAREDA JOHN X [ 50 ° $0) 50| [ 50| 50| 144 30 | 52,790,000] 6.960%  $194,200( © 59 sl Mo 594,200

2 lec (30300299  |GUTIERREZ X 0 50| 50| 0 50) 50| 0 sof " s0| 144 30 | 52,790,000 6.960%  5194,200( © 59| sof Mo $194,200

otal  Afiliados{ 2) 5o} 50l $0f $0) 50 59 $5,580,000) 5388 S0 538,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE { =

Identificacién v Razon Social ; Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. ICBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 202507 1744218568 9491294244 Y 2025/08726 2025/09 /02 | BANCOLOMBIA : g P $390,200
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPAC IDADES

ARL.(ADMINISTRADORAS: 1) 2 © $388,400 ~ $1,800 50 $390,200

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $388,400 $1,800 ; $0 $350,200
$388,400

Pégina 1 de 1 : y 2025/09/02 11:54 AM
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(

RESUMEN PLANILLA PAGADA ey
DATOS GENERALES DEL APORTANTE «%o
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA )
CC 79716187 o ﬂ%%gw | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Natural >m o v>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO ; EMAIL EXENTO DE PARAF ISCALES
17-1 CALLE 85A 27 58 APTO 501 8958029 GILOCAMPOGYAHOO COM s - m m
L] 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
202507 202507 34350821 § 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS ’ TODOS TODOS 1.837 400 0 BANCCLOMBIA
NP AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| mmngn_.:m ESTADO PLANILLA
1 34350821 _ 2025-08-28 + Pagada
EMPLEADO : b NOVEDADES pias ‘mzm_oz SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | EBAP m
m m Toml Exsoio de.
n © ENPLEADO saAo | MODALDADCE |ol Rl a e o 14141 2111 QI8 1 eeer | arr |£|E1B 2| wovere | e | ow  {FNSOL|FNeUB| NoWERE | iC cot | wowere | mc | co | wec | cou | am | mc | ca | oo | ca .mm Sy
17 |ecrmas %Bm a2 o 30{30] o [so R STIS52]  go | 30600 30: em_m.u? G T iy o of 511998 50000 000522 o o o o s7)o0| isram] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCGIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79716197 ] GILDARDO DCAMPO MONTES 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 4200 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
171 CALLE 85A 27 58 APTC 501 B958028 GILOCAMPO@YAHOC 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
202507 20507 34350821 I 2028-08-11 TODOS LOS CENTROS TOROS ToDOS 1.837.400 o BANCOLOMBIA .
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmn.usb,mo e | ESTADO PLANILLA
i 34350821 2025-08-28 Pagada
TOTALES IBC
BC PENSION ~ 18C S8ALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5119023 CRELES 5.119.923 q a
: SALDOS E
SUBSISTEMA _ cODIGO NIT DV AFILIADOS oo | vALORUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
z DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 1.040.400 0 0 a 1.040.400
PROTECCION i 230201 [ 800220738 | 0 1 1.040.400 0 a q 1.040.4
EPS(Administradoras: 1) 1 765.000 0 0 Q 765.000
EPS SURA 1 EPS010_ | 800088702 | 2 1 765.000) 0 [ q 765.00()
IARP(Administradoras: 1) 1 32.000 0 0 q 32.000
POSITIVA | 14-23 [ 8s0011153 | 3 1 32.000] a d q 32.000
(Gran Tatal 1.837.400 g 9 g 1.837.400

Péagina1 2025-08-11




(

Péagina 1 2025-08-02

RESUMEN PLANILLA PAGADA ‘,,.M%.,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE x‘%
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO " TIPODE EMPRESA > 7
CC 1053808867 0 JOHN ALEXANDER CASTANEDA GARCIA 1 001 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural >mo v>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERABNS 11 3146791041 CASTANEDAG18@CMAIL COM N w-m s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202507 202507 34241513 i NONNYS..E TODQS LOS CENTROS TODOS TODOS 1071.700 o BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN mmnu»womqm ESTADO PLANILLA
1 34241513 _ 2025-08-19 Vuw-ﬂ-
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | 8ENA | ICBF | ESAP| MIN m
i 8 m o | Eorods | Activded
8 omewo | suamo | MopRgoe |olpilelklels it Sl Z|gI le| evor | wer (81618 2] wovene | eo | o B | cu | me | o | | owo fon foafon oo By e
1 |cc 1053308867 ozzm s ey x o 30|30 0 |30 ouowmﬂﬂw SAGIIBY 554 300) o of 345398 wian0| 043 o o o o ofsslo| 1omm| N 001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! :
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10538083867 ] JOHN ALEXANDER CASTANEDA GARCIA 1 001 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL Mz Natural >mo v>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1741 CARRERABN5 11 3148791041 CASTANEDAG18@CMAIL COM N G m-m .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA FECHA PAGO |CENTRODE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202507 22507 34241513 1 2025-08-01 TODOS LOS CENTROS TODOS Topes 1.071.700 0 BANCOC DAVIVIENCA
N AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| mmoﬁam ESTADO PLANILLA |
1 34241513 _ 2025-08-18 Pagaca
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
34639 3463069 - 346306 G [
. : "SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS oo | vaworurc INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 554,300 9 0 g 554,300
COLFONDOS [ 2at001 [ 800227940 6 1 554,300 9 d 0 554,300
S(Administradoras: 1) . 1 433.000 0 g g 433.000
EPS SURA [ EPS010 | soooss702 2 1 433.000 0 [ 0 433,000
IARP(Administradoras: 1) : 1 84.400 i g 84.400
ARL SURA [~ 411 [ 890903790 5 1 84.400 o a q *84.400
(Gran Total 1.071.700 a L a 1.071.700




Q. aportes Planilla Resumen JUl1O
enlinea
e p

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) {
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 79716197 OCAMPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR 24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1736030118 9491115536 E 2025/08/26 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 3 §3,629,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo|Dias 1BC Aporte  |Codigo} Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 18c Aporte Mﬂ):o_‘_-mmﬂ Total Aportes
i ) .

s RSA RVEI ORIA A ALDIA A ado 00,000 M 000 00,000 48 000 00,000 68,000 00,000 3 00 0 1] 6 00
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA ALCALDIA 04 (3 Afiliados) $11,700, $1,872, $11,700 $468, $11,700, $468, $11,700,000 $814,400} 43,622,400
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (3 Afiliados) $11,700,000 1,872,000} $11,700,000  $468,000 $11,700,0000  $468,000} $11,700,0008 $814,400 0 40 43,622,400

1 fcc 0320903 JHEMAO ANGELICA X 3030 § 30 | 53,600,000 5576, 30 | 63,600,000 144,000 CCF11f 30 | $3,600,000] 5144,000] 14-4 30 |  $3,600,000 6.960%  $250.600) 30 0 50 si $1,114,600

1
2 fec Jp0358151  MENDOZA JHON b3030 | 30 | 54,500,000  $720,000feps037] 30 | $4500,000f  $180,000 CCF11| 30 | 54,500,000 s180,000] 14-4 30 | 54,500,000 69604  $313,2004 30 50 50 si 51,393,200
h

3 fec 5074527 JoCAMPO OSCAR X 514 | 30 | 53,600,000 5576, 30 | $3,600,0000 144,000 CCF1f 30 | $3,600,000) $144,000] 14-4 30 | 53,600,000 6.960% 250,600 30 sl 50 si $1,114,600
[Total  Afiliados( 3) 11,700,000 51,872,000 511,700,000 548,000 511,700,000 $468,000) 511,700,000 $814,400) s 50 53,622,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 79716197 OCANPO MONTES GILDARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CR24A 69A 11 MANIZALES-CALDAS 8927573 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1736030118 9491115536 E 2025/08/26 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 3 43,629,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO NIT DV| AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
§ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,872,000 $3,600 $0 $1,875,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $576,000 $1,100 S0 $577,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,296,000 $2,500 $0 $1,298,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $814,400 $1,600 $0 $816,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $814,400 $1,600 $0 $816,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $468,000 4900 $0 $468,900
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $468,000 $900 $0 $468,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $468,000 $1,000 $0 $469,000
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $180,000 $400 50 $180,400
SALUD TOTAL EPS002

800,130,907 4 2 $288,000 $600 $0 $288,600

$3,622,400 | ” : $3,629,500
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