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Planilla Resumen

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLFONDOS
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
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COMFAMILIAR ATLANTICO
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$228,000
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$8,600
$2,300
$2,300
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$4,300
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SALDOSE
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& 88888888

VALOR A PAGAR

mcwm.a&
$464,200
$464,200
§123,900
$123,900
$232,300
$232,300
$232,300
$232,300
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$1,488,800

$28,100

51,516,900

2025/11/26 12:03 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900210235 1 CONSTRUCTORA P - F LTDA. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL cra 34 No 71-135 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375731 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1465362051 9485808305 £ 2025/04/08 2025/05/07 | NEQUI 29 $1,516,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo) Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerade | Total Aportes
stisin| ige irl fvip| SENA € ICBF
o ORTNC) do 500 911,200 94,000 694,000 060 £94,000 o0 0 g i
Centro de Trabajo: 02 (3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500) $171,000 $4,270,500|  $171,000| $4,270,500| $22,500 50| $0| $1,047,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (3 Afiliados) $4,270,500]  $683,400 $4,270,500|  $171,000 $4,270,500|  $171,000| $4,270,500 $22,500} $0) $0 $1,047,900
1 Jcc [1045713285 |CAMACHO JULIETH 23030 | 30 |  $1,423,500) $227,800|€EPS010| 30 | 51,423,500 57,000 CCFo7| 30 |  $1,423,500] $57,000 14-11f 30 |  $1,423,500] 0.522%| §7,500] 30 50 sof si $349,300
1
2 [cC [72289269  [PULGAR YOSETH 23100 | 30 | $1,423,500) $227,800{EPS010| 30 |  §1,423,500) $57,000 CCFo7| 30 | $1;423,500 57,000 14-11) 30 | $1,423,500] 0.522%] §7,500] 30 50| s0) si $349,300
1
3 J0C (1045669677 [SANDOVAL EDER [3030 | 30 | $1,423500] 5227, 30 | $1,423,500 $57,000) CCFo7| 30 |  $1,423,500] 57,000 14-11] 30 |  $1,423,500] 0.522%) $7,500] 30 50| 50 si $349,300
1
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500] $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500] $99,100| $0) 0| §440,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500 $57,000 $1,423,500| $57,000 $1,423,500 $99,100 $0) 50 $440,900
4 _nn 10776771 [FLOREL _ _ _ _ _ _ _ _ _ ‘ _ _ _ _ _ _ _ hatoo | 30 | s$1423500  $227.800fepsoro] 30 | 51,423,500 $57,000 ccroz] 30 | $1,423,500] 57,000 14-11] 30 | 51,423,500] 6.960% 599,100 30 50 s i 540,900
ALBERTO 1
Total Afiliados( 4) 55,694,000} $911,200) $5,694,001 5228 55,694, 5228,000) $5,694,0004 $121,600| 50 $1,488,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900210235 1 | CONSTRUCTORA P - F LTDA. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL cra 34 No 71-135 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375731 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mo Valor
2025-03 2025-04 1465362051 9485808305 E 2025/04/08 2025/05/07 | NEQUI 29 $1,516,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
NIT 900210235 |1 |CONSTRUCTORAP -F D - BENEFICIARIO LEY 1429 PRINCIPAL cra 34 No 71-135 | BARRANQUILLA- 3375731
LTDA. DE 2010 ATLANTICO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-04 Periodo Salud 2025-05
Fecha limite de pago 2025/05/09 Fecha de pago 2025/05/16
Dias de mora T Tasa de mora 26.16%

TOTALES ;

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $1,488,800| |Clave planilla 9486078462
Intereses de mora $7,000| |Clave de pago 1486918691
Saldos e incapacidades $0| |Banco NEQUI

Valor total $1,495,800

2025/11/26 12:04 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:n_.ﬂMMmmmz) e
NIT 500210235 1 | CONSTRUCTORA P - F LTDA. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL cra 34 No 71-135 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375731 si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias! I1BC Aporte Codiga |Dias! 18C Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
C > PR ciP Fili o00 9 00 000 8,000 694,000 8,000 69 ao0o 6500 0 0
Centro de Trabajo: 02 ( 3 Afiliados) 54,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 44,270,500 $22,500 s0 0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) 54,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 54,270,500 $171,000 4,270,500 $22,500 S0 S0
1 |oc 1045712285 |[CAMACHO JULIETH 0 51,423,500 227,800  Epsoto] 30 $1,423,500 $57,000| ccror| 30 51,423,500 57,000  14-11] 30 §1,423,500 $7,500 | 30 0 0
2 |cc|72289269  |puLGaR YOSETH 0 $1,423,500 227,800 Epsoro] 30 $1,423,500 $57,000|  ccro7] 30 $1,423,500 s57,000]  14-11] 30 $1,423,500 $7,500 | 30 50 s0
3 |cc 1045669677 [sanpovAL EDER 0 51,423,500 227,800 Epsotq] 30 $1,423,500 $57,000| ccro7] 30 $1,423,500 s57.000]  14-11] 30 $1,423,500 57,500 | 30 50 50
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 s0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 S0 $0
4 _nn __3;3 _m:!m ADALBERTO _Uae _ 1 1,423,500 227,800 | EPsot0] 30 $1,423,500 ss7,000|  ccror| 30 51,423,500 ss7.000] 1411 30 §1,423,500 $99,100 | 30 50 50
Total Afiliados( 4) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 5,694,000 $228,000 45,694,000 $121,600 S0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1712540979 9490397021 E 2025/08/11 2025/08/19 | BANCOLOMBIA $1,496,700
RESUMEN DE PAGO
, O UL a2 DO o Q DADOQ OR DO OR
" AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 54,800 S0 $916,000
COLFONDOS 231001 800,227,540 2 455,600 $2,400 $0 $458,000
PORVENIR 230301 800,224,808 2 $455,600 $2,400 $0 $458,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $121,600 $700 S0 $122,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 4 $121,600 $700 S0 $122,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $228,000 $1,200 S0 $229,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 4 $228,000 $1,200 S0 $229,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $228,000 $1,200 S0 $229,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 4 $228,000 $1,200 S0 $229,200
4 $1,488,800 . $1,496,700




aportes

Planilla Resumen

RIESGO -

AFP Agz_m._.gox>wu 2)
COLFONDOS
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

‘CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
‘COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 1 de 1

231001
230301

14-1

CCFO7

EPS010

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

800,227,940 6
800,224,808 8

890,903,790 5

890,101,994 9

800,088,702 2

4 $911,200

~

$455,600
$455,600
$121,600
5121,600
$228,000
$228,000
$228,000
$228,000
$1,488,800

b B R B oA & BN

SALDOS E
INCAPACIDADES

$3,400
$1,700
$1,700
$500
$500
$900
$900
$900
$900

8 88 888888

VALOR A PAGAR

$914,600
$457,300
$457,300
$122,100
$122,100
$228,900
$228,900
$228,900
$228,900
$1,494,500

2025/11/26 11:55 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900210235 1 CONSTRUCTORA P - F LTDA. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL cra 34 Ne 71-135 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375731 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1849088040 9493186471 E 2025/10/08 2025/10/14 | NEQUI 6 51,494,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
g avpfvet] irl [vip SENA € ICBF
RS PRINCIPAL (4 2dos 694,000 911,200 §94,000 8,000 694,000 §94,000 600 o 0 g,800
Centro de Trabajo: 02 (3 Afiliados) $4,270,500| $683,400 $4,270,500| $171,000] $4,270, 500 $171,000] $4,270,500| $22,500 $0 So| $1,047,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (3 Afiliados) $4,270,500| $683,400| $4,270,500] $171,000| $4,270, 500, $171,000) $4,270,500 $22,500 $0 S0} §1,047,900
1 [CC (1045713285 (CAMACHO JULIETH 23030 | 30 $1,423,500] $227,800{EPS010] 3G $1,423,500] $57,000{ CCFO7| 30 $1,423,500] $57,000] 14-11) 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 S0} S| Si $349,300
u
~2 “KC [72289269 ~|PULGAR YOSETH * | T3t | 30 Cst423500 5227 30 $1,423,500, $57,000| CCFO7| 30| 1,423,500 “557,000] 14-11] 30 | * $1,423,500] 0.522%] 57,500 30 50| * 30| si $349,300
1
3 fcC 1045669677 [SANDOVAL EDER 23030 | 30 [ $1,423,500] $227,800(EPS010| 30 $1,423,500) $57,000 CCFO7| 30 |  $1,423,500 57,000 14-11| 30 |  51,423,500| 0.522% 7,500, 30 50 50 si $349,300
1
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 (1 Afiliades) §1,423,500 $227,800| $1,423,500 $57,000 $1,423,500] $57,000) $1,423,500] $99,100 $0| 50| $440,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| §1,423,500 $57,000 $§1,423,500] $57,000] $1,423,500 $99,100 $0| 50| $440,500
4 _nn 10778771 [FLOREZ _ _ # _ _ _ _ # _ ~ _ _ b _ _ _ _ patoo | 30 | sta23500  szorsoofersoro] 30 | st423.500 57,000 coror| 30 | 61,423,500 s57,000 14-11] 30 | $1,423,500] 6.960%] 499,100 30 <0l so| s 440,500
ALBERTO 1
Total Afiliados( 4) 5,694,600 5911,200| $5,694,000] 5228, 5,694,000 $228,000) $5,694,000) $121,600) sof 50 1,488,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
IC8F
NIT 900210235 1 CONSTRUCTORA P - F LTDA. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL cra 34 No 71-135 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375731 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1849088040 9493186471 E 2025/10/08 2025/10/14 | NEQUI 6 $1,494,500
RESUMEN DE PAGO



om“ooannnmoq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
pretay oY ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
SANDRA MILEN, ANO EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS urc
cc 48672718 carrera § No. 20-62 3115901885 sm_mayano@hotmail.com TiPFOQ FECHA PAGO NUMERO
MORALES varmﬂnE&_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Y = BOYACA DUITAMA NO 202502 2025-02 1 06/03/2025 84347160 $427.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adi Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 187.500 0 0 o 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Voluntario orte Voluntario rte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vailor Mora Ne.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Apor e iado e Aportante = d Diss Mota |  cotizacion FsP TotalaPagat | Afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saide a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
O No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidarided
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotslaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. Accrintarwonhs jVslor -._ﬁ_wﬂ.:_nm. LMA. | yotala Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 | [} | 0 | [) | 0 Pensicn 1 240,000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | ] | 0 | 0 I cCF [] 0 0
ESAP ESAP 0 2] 0
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
_ _ u m SENA 0 o 0
TOTALES 2 427.500 427.500

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




om“ooavsag ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANDRA MILENA MOYANO e i
S EXONERADO PAGO ( EMPLEADOS uPC
cC 46672718 carrera 5 No. 2062 3115901985 sm_moyano@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MORALES uEHro_Prmu ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - BOYACA DUITAVA NO 2025-02 2025-02 1 06/03/2025 84347160 $427.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
No.de m 8 s Ccod. Voluntarl | Voluntario | pensional | _Fonde Cotizscion /| Cad. m Sdigo Aporie | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporia
No. | Tipo | o 2 e Apaliidos y Nombres w _ glul|2|e|ela|e]al|a|2|s]e| ¢ |§] % | meare |coumeion | SAGUG | Apomarta | - de  [Suisionslde | CoEPS | ISCEPS |Vaiorupc | ARL WAL ME Ccr | BECCF | "eor  |parafiscales| SENA | KCBF | ESAP
solidaridad
1 |occ| 4seraris MOYANQ MORALES SANDRAMILENA | 3 | 0 N 2518 | 1.500.000 | 240.000 0 [ 0 [ EPS005 | 1500000 | 167.500 0 [} [ 0 0 [] [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA ANTIO
ASOGIADA (DIATMESIANO) s aD
cc 46572718 SANCRAMLENA MOYAND cormera§ No.20-62 | 3115801885 |  sm_moyano@hotmail.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
1§)%Mu Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 ]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOYACA DUITAMA O 202503 2025-03 1 30/05/2025 85156912 $443.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci i6n O i UPC Adicional idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados.
Valor Mora upPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 187.500 0 1] Q 56 6.800 0 194.400 1
TOTALES PENSION
Gédigo AFP Nombre NIT Mnﬂu!uo: Aporte Voluntario ?vn..b? Voluntario .rv_.ont FSP - Aporte FSP - Dias M <n-_3 !o—h.-. <u._um_.m_“u.d Total 5 Pager bﬂ-_.a
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 ] 0 0 56 8.800 0 248.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. A ié _ Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Valor antes
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotslaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora N Admizstiorss =y _w-___.am. LMA | votal o Pagar
SENA Saiud 1 187.500 184.400
0 | 56 | 0 | o | 0 Pension 1 240,000 248.800
ICBF Riesgos Laborales 0 [ o
0 | 56 | [) | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 1] a
| | | | icBF 0 [} 0
MEN MEN ] 0 o
_ — — _ SENA 0 ] [}
TOTALES 2 427.500 443.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




eﬁoo.ﬂgnmoq 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLATMES/ANO)
cc 48672718 SANDRA MLENA MOYAND carrera 5 No. 2062 | 3115801885 |  sm_moyano@notmat.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | CMPLEADOS | UPC
15.5mn>.w.mu Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Independients BOYACA DUITAMA NO 2025-03 2025.03 I 30/05/2025 85156912 $443.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de M tls Céd. Vohsntar| | Voluntario | pensional Eends Gottzscion /| Céd. M Cédigo Aporte IBCotros | Aports | Aporte | Aparte | Aporie
No. [ Tipo | (4 Mtihcacion Apailidas y Nombres w m HEHEEHEEEBE SR oy | moare |cottzacién | JUmnt | Aportants oy H.nﬂ_:mﬂ ced €ps | leceps [LISROBR| Qg | IBCARL mg tor | mecer | REE eates | ‘S | tcar | Esap | N
Sclidusided g
1]cc 48672718 MOYANO MORALES SANDRA MILENA 0 N 25 500.000 240,000 [} L] (] EPS005 1.500.000 187.500 0 0 0 a L] L] 0

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




e% " compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
SANDRA MILENA MOYANO 2 EXC 0 PAGO i EMPLEADOS upPc
cc 46672718 carrera § No. 20-62 3115801985 sm_i com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MORALES _ubx.’mw—..uchnu.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOYACA DUITAMA NO 202504 202504 ! 3010512025 85267318 $434.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Catizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 187.500 0 1] 0 23 2900 <] 190.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 225Mor@ | corizacion FSP TotalaPagar | agjiados
25-14 i Colpensiones 900336004-7 240.000 & - 0 0 [} } 0 23 3.700 h: 243.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT C idade Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Cédigo CCF _ — NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 7 Total a Pagar _ No. )a__uloo\_
MR TR 7 2073 TR R =
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Mo Aamiierr e LMA. | yotala Pagar
SENA Salud 1 187.500 190.400
0 [ 23 [ 0 [ 0 | [} Pensidn 1 240.000 243.700
ICBF 2 Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 23 | [ | ] | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP [} 0 0
_ _ _ _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 4] 1] 0
TOTALES 2 427.500 434.100

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Om“oo:ﬁng I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMESI/ANO)
cc 46672718 ?zogzﬁwwﬂm%o;zo camera5No. 2062 | 3115901985 |  sm_moyano@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS L
v>z>m_m_.nh.u_.mu< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO GAR
ONICA - Naitidiorin BOYACA DURTAMA. NO 2025-04 2025-04 i 30/05/2025 85967318 $434.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L No.de m s fa]a ﬁm GCod. Voluntari | Voluntario | pensional | Fondo Eotizacién/| céd. w Codigo Aporta | BCotros | Aports | Aporte | Aports | Aporte
No. (7108 | sentificaciin Apeliidos y Nombres W w 2|5[812a(2 )88 21519148 ]5) ¢ m AFp [ IBCAFP lCofimacién [ arsodo | Aportante de  [Pensionalde | COA.EPS | IBCEPS [\ lorupc | ARL | 'BCARL m Cotizackn | “ccp | BCCCF | “Cor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
9 o
1 cc 46672718 | MOYANO MORALES SANDRA MILENA 3lo N 25-14 1.500.000 240,000 0 0 0 o EPS005 1.500.000 187.500 0 o 0 0 o o o 0 0
to esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de informacion

Este document




aportes

Resumen General de Pago

’ enlinea K-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal MxD.-!.v—MM—.. SENA e
cC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bn13-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 |2025-04 85224113 9485224113 ] 2025/05/05 2025/06/18 | BANCO AV VILLAS “ 453,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | identificacién | Nombres | Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 $0
Cludad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) §1,421,500 $217,800 51,423,500 5178,000 s0 $0 $1,423,500 $34,700 50 )

1 mnn —nsﬂe _-H.:o RICARDO T.z _ 30 1,423,500 s227,800| Essco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 sa| 1423 30 §1,423,500 s34700| 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 534,700 s0 50

Pagina 1 de 2

2025/06/18 11:54 AM




aportes | Resumen General de Pago
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Cludad-Depai 1éfe do SENA e

IceF
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bn13-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202504 202504 85224113 9485224113 1 2025/05/05 2025/06/18 | BANCO AV VILLAS 4“4 5453,200

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $6,600 $0 $234,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 56,600 S0 §234,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $1,000 S0 $35,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $1,000 S0 $35,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $5,100 $0 $183,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $5,100 50 $183,100

1 $440,500 §12,700

Pagina2 de Z 2025/06/18 11:54 AM




Pagina 1 de 2

= aportes 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 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO DRLANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bn13-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202505  |202505 87565436 9487565436 [ 2025/06/04 2025/06/18 | BANCO AV VILLAS 14 5444, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aparte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 50 s0 $1,423,500 $34,700 50 50
Cludad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliadas) $1,423,500 $227,800 1,423,500 178,000 0 s0 1,423,500 $34,700 50 so
1 _nn _n::E _EEo RICARDO T.: _ 30 §1,423,500 §227,800| ES5C07| 30 §1,423,500 $178,000 o 0 so| 1423 30 $1,423,500 $34,700 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 so 50 1,423,500 $34,700 S0 50
2025/06/18 11:52 AM




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa: iéfe 2 .nﬂmnms.
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bnt3-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 87565436 9487565436 1 2025/06/04 2025/06/18 | BANCO AV VILLAS 14 $444,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS ~VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 52,100 ‘

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $2,100 50 $229,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 50 535,100

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $400 50 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,700 S0 $179,700

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $1,700 50 §179,700

1 $440,500

Pagina 2de 2 2025/06/18 11:52 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe .n.umunz_ro
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bn13-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensign salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 85062745 9489062745 1 2025/08/04 2025709715 | BANCO AV VILLAS 42 5452,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

. | Identificacidn
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

§7,423,500

$227,800

1BC
51,423,500

$178,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500 $34,700 50 50
Cludad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 0 0 $1,423,500 $34,700 50 50
1 _nn _3_52 _-qu RICARDO T._.. H 30 1,423,500 227,800 Esscor| 30 §1,423,500 178,000 [ 50 so| 1423 30 51,423,500 534,700 50 $0
$1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 s0 s0 $1,423,500 $34,700 so s0

Totai Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

2025/09/15 03:45 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bn13-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 202507 89062745 9489062745 1 2025/08/04 2025/09/15 | BANCO AV VILLAS 2 §452,400

CODIGO AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $6,100 S0 $233,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $6,100 50 $233,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $1,000 S0 $35,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $1,000 $o0 $35,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $4,800 S0 $182,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 54,800 50 $182,800
1

$440,500 $11,900

Pagina 2 de 2 2025/09/15 03:45 PM



* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mx!.!qu.mﬂq SENA e
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bn13-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 90437358 9490437358 ) 2025/09/02 2025/10/15 | BANCO AV VILLAS 43 $452,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

.| Identificacién
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C

$1,423,500

$1,423 500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 50 $1,423,500 g

Ciudad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 s0 0 $1,423,500 $34,700 so s0
1 _nn _u_ﬂsu _mm;u RICARDO _u..: ﬂ 30 §1,423,500 $227,800|  Essco7| 30 $1,423,500 178,000 o 0 sof 123 30 51,423,500 s34700| 0 50 50

Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 $0 s0 $1,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2

2025/10/15 04:15 PM




’ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfo B> do SENA e

ICBF
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bni3-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 202508 90437358 9490437358 i 2025/09/02 2025/10/15 | BANCO AV VILLAS 43 $452,400

CODIGO ) DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADGO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 . $6,100 S0 $233,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $6,100 50 $233,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $1,000 50 §35,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 §1,000 S0 $35,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 54,800 S0 $182,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 §4,800 50 $182,800
1 $440,500

Pagina 2de 2 2025/10/15 04:15 PM




* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf _ME.-wNZ)o
cc 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDD ORLANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24bntl-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 202509 91877302 9491877302 1 2025/10/02 2025/11/13 | BANCO AV VILLAS 2 $452,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte  |Dfas| 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 so $0 1,423,500 $34,700 s0 $0
Ciudad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 $34,700 S0 0

1 Wnn _:.58 _-E.o RICARDO T.: _ 30 41,423,500 227,800 Essco7| 30 1,423,500 $178,000 [] 0 so| 423 30 $1,423,500 s34,700| o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 $0 $0 §1,423,500 $34,700 50 s0

Pagina 1de 2

2025/11/13 11:53 AM




aportes Resumen General de Pago

..y:-

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfo do SENA e

IcBF
CC 72197203 BERRIO ARRIETA RICARDO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr2dbn1i-73 GALAPA-ATLANTICO 3013182279 No
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 91877302 9491877302 1 2025/10/02 2025/11/13 | BANCO AV VILLAS 2 $452,000

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $5,900 50 $233,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $5,900 50 $233,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $900 50 $35,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 $900 $0 $35,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 54,700 50 $182,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $4,700 50 182,700

1 $440,500 $11,500

Pagina 2 de 2

2025/11/13 11:53 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
E EL GARCIA i S
HERNAN MIGUEL EXONERADO PAGO Y SPLEADOR we
cc 16598735 Carrera 5 No. 11A-25 | 3015588345 | Hernanmiguel19@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
TORRES 1):)&..3 Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202540 ! 260042026 0107875 $428.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [s] UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Diss Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 178,000 0 [} 0 80 8.000 0 187.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nomnk NIT nnen-ﬂ.ua_- >=o;hkﬂunﬂzn )uoa-ﬂ <n_:_...|-l~_o .rvve-t FSP - Aporte mm_-_. Dias Mora 4.\.-.-.2 Mora <lom_.u‘vo§ Total a Pagar >a_!n.
230301 Porvenir 800224808-8 227,800 0 0 0 0 80 11.500 0 239,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT idad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Salkio a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagsr No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad: 1RP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 187.000
0 80 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 239.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 80 | 0 | [} [ 0 CCF [} [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 426.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANC)
ce 18598735 HERHAN ML GARCIA Carrera § No, 11A25 | 3016608345 | Hemanmiguel19@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
_-Ewan»mhm ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCTRBAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 202503 ! 28/04/2025 80107675 $426.300
DETALLE POR COTIZANTE
BFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGCS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de m_ - céd. Voluntart | Votuntario | panaionst | Ford0 Cotizacién /| Céd. m Codigo Aporte | 1BCotros | Aporta | Aports | Aporte | Aporte
No. | Tpo | gentificacisn Apetiios y Nembres mw mmmnmmmpm HEHEE R S Cotzmcién | 5 atiisdo | Aportarts | | da |Pensiomaids | COA.EPS | BCEPS [y ypc | AR | TBCARL Maa.@ln? coF | ™SCCF | Tce |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 cC 19688735 GARCIA TORRES HERNAN MIGUEL 3jo N 230301 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 o o 0 0 o

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




.+ 7 \ S /
@maoo_ﬂvn:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO]
cc 19598736 HERNAN MGUEL GARCIA Carrera 5 No. 11A-25 | 3015538345 | Hemanmiguelia@gmailcom | EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NOMERO | SMPLEADOS upc
vsmoew‘mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
AL AP SUURRAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 1 26/00/2025 90107736 $442.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obi i UPC A incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 178,000 0 [} [ 140 15.900 [) 193.800 1
TOTALES PENSION
N Nomi e wﬂr-naﬂ Aports Voluntaria | Aporte Voluntario | - Aporte FSP Aporte FSP - | 10y yyory | VolorMors | VelorMors | qoy,p a_.zo.
230301 Porvenir 8002248088 227,800 0 0 ] 0 140 20.300 0 248,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c pacidad, Aportes Otros | ValorNato | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
o No. & .ﬁ Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilisdos Tipo Administradora No. Adwiitraciorss. | Valor S_hnﬂ.:o_ﬂm. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 193,900
) 140 [) | o I8 0 Pensién 1 227.800 248,100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 [)
[} 140 [) | 0 | 0 CCF [} o [}
ESAP ESAP 0 Q ]
_ _ ICBF 0 0 0
MEN MEN {1 o 0
1 | ] SENA 0 o 0
TOTALES 2 405,800 442.000

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




_..m“oo::vn:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s [reA Ao ARGGOR CANTIOAD
ERNAN MIGUEL GARCIA = = EMPLEADOS e
H I i EXONERADO PAGO Y u
ce 18508735 ORNES Carrera 5 No. 11A-25 | 3015508345 | Hernanmiguel19@gmail.com = < TIPO ﬂmn:: ;aoi NOMERO : -
SALUD PLANELA| (AMISESAR AN
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PA
oy W APRRTRNTE SICTRBAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2025-04 202504 ! 280002025 B307I38 $42.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
No. de M - céd. Voluntarl | Veluntario v-nhﬂns_ Fuoske Cotizacién (| Céd. w Cédiga Aporte | IBCotros | Aporte | Aparts | Aports | Aporte
Mo | Tip | gantificacion Apailidos y Nombras m w m BE\BIIRI2I8EI218)51912\5| 4 |§) Ape | BCArP |Cotimecién | gRniado | Aportants | e |Punsionalde | COAEPS | IBCEPS [yuo upe | am | BOAR m Cotizackén | o | BCCCF | "EEE’ | pargfiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
230301 | 1423500 227800 L] o 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 L] L] o ] o [ (]

1 }cc 1950487385 GARCIA TORRES HERNAN MIGUEL 310 N

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HERNAN MIGUEL GARCIA = s
- ’ upc
cc 19586735 Carrera 5 No. 11A-25 | 3015588345 | Hemanmiguel19@gmail.com EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO cstisnecen sl
TORRES v;)w—mﬂ)m-mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202505 2025-09 i 2600002025 90107740 $433.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci ol UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Diss Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B800251440-6 178.000 0 0 o 108 12.200 0 180.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Wﬂﬁnﬁoﬁ.ﬂ- >vo_.ﬂhnﬂ”!_n Aporte Voluntario )._vQ._.S mm.uh Aporte FSP - Diss Mora Valor IGK..” <-—on..mﬂo—o Total a P >=.=a.
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 108 15.600 0 243.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién _ Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 190.200
0 i 108 | 0 | [ | 0 Pension 1 227.800 243.400
ICBF Riesgos Laborales o 0 o
0 | 108 | 0 | 0 [ 0 CcCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 1]
I | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 (]
[ | 1 I SENA 0 o o
TOTALES 2 405.800 433.600

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




omnoo:ﬁn:mo_ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA
ERNAN MIGUEL GARCIA it s
Hi L EXONERADO PAGO ¥
cc 735 Cai 5 No. 11A 3015508345 He 1 il.com TIPO FECHA PAGO NUI
18588 TORRES rers 11A25 rnanmiguel19@gmai P, FISCALES ¥ | @ Hrrnd v..)!tm_ﬂc
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 2025-06 202505 ! 26/0872025 80107740
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CF
No. de m alals ols céd. oluntari | Voluntario | psnsional | Fondo kottzacion/| Cod. w Cédiga Aports | 1BC otros
Mo, | Tipo | L inaatin Apaliidos y Nombres m glE|8 I EHE] Bl & CFv | moare |Cotmscion | JSORL | iportants pre pensional do | Cod.EPS | BCEPS FOLECIR| Tlor | BCARL M Cottzackén | “Ce¥® | oo | “REE | cales
solidaridad
1 |cc| teseeras GARCIA TORRES HERNAN MIGUEL 3le N 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 [] EPS005 | 1.423.500 | 178.000 0 ) 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= mg_ Sl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1143443933
e [ = DESDE MAYO 2025 HASTA OCTUBRE 2025

[ i P DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS DL COTRANTE. 1
TIRO IDENTIFICAGION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 901743572 || TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA . 1143443933
NOMBRE O RAZON SCCIAL: 'CONSORCIO AGUAS DE ARIGUAN] | | APELLLIDOS: CONTRERAG BARRANCO NOMBRES: MARIA ALEJANDRA |
| CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICC | GRIDADMUNIGIPIO: PLATO DEPARTAMENTO: MAGOALENA
| DRECCION: GRA 41DE73B-15 TELEFONO: 3805163 || TIPO COTRZANTE: CION DE SUBTIPC COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: I ENEL MO EXTRANIERO NO DBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
| TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA: Aciividades e arquiectura @ ingenieda y olras || TIPO DE SALARI:
| APORTANTE EXONERADIC PAGO APORTES BALUD, SENA € ICBF (REFORMA NO | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
[PANLLANS: 1112584849 TPODEPLANLIA ¥ PERIODO COTZAGION OTROS SUBSISTEMAS: __sepbembre - 2625 | PERIODO COTIZACIONSALUD: __ septembre - 2025 | FECHA DE PACO: 08/10/2025 | FORMA D PRESENTACION APORTANTE: amico |
| I Sraios iig 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FEERNS A s ! SRRy _PENSION I ALUD e fil ] CeF Teew TTcer [Tewe T wieou |
I 1 il 1T | [ | =3 | APORTES VOLUNTARICS 8 | , | | _m | | ,
| saamo | “.,E\.&_ [ 2 ,mﬁzv!w ®c ! MOS0l | aoum (S| me  |comzackw VAR L TOTAL | g (B e SN Tom 8 ™~ Jouw | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL |
,Eﬂummm..w..,mw m_mym_m,m vm,mdl, m” [suBSISTENCy o, 0 amipAD EUPLE I .ﬂ_.mni._Bon_.m m | ADRES  APORTE _.m.m WE,EQ_.B,,M, ,sﬂmig APORTE | APORTE | APORTE |
| i l, i -
SiAnasg | | , ] I S ] 50 7] 0 S ONormal $ 227 500GIA % §1423500  §178000 53 3178000164 ‘3 §1e2350 BRI £l 50 J $0
1t | | COLFaNDO | | 'SURAMERIC a._ﬂ couros || | |
i i | | | s | | | | .ﬁ».‘un [ I 7 pEVEA | ,
L 1] i | | | | | | | perocis | | | | Mﬂv!!{ | | i
! 1 ! SALUD L L S = =
TOTAL PAGADO: $ 504.900
| PLANKLLA No: TIFO DE PLANILLA: X %M.EQE%‘§I§§|I!I||ﬁ§F§E£|1E>EH‘E$EF\ Omico
i A I SEGURIDAD SGCHAL T PARAFISCALES |
! [ i T eewmon z Al , BT I i (5 : I - a1 wor [ Esae [ weeEbu |
T 1T I W 5 , e APORTES VOLUNTARIGS 8 ” _ , | 8 ceNTRO 8 , H
saaio 9|k YRS | | | | F % aomm _ B | + | PO TOAL | oun S o coTzacow| VAR | TOTAL | Ww B b | JOW | 7 mc ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | JOTAL |
W BASICO ,WM..JT,MW m u mim m > Am m. ,ﬁ \suBsISTENGY, o] |especiAL| APORTE | m ADRES | APORTE mW TRABAJG APORTE |2 | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE |
Te1A250 T i T I I et | VAZ3500 22750 [ 0 S ONormal 2T 30CIA 0 814080 S178000 0 §178.000144- 0 s1AZSe 582100 0 s0 30 so0|
| o | [COLFONDO 7 | | | | | SURAMERIC | | SEGUROS | | |
| [ | | 1 | ANADE | OE VDA | 7 7
o | SERVICIOS COLP i.l |
| | | | DESALUD | SA | |
T
TOTAL PAGADO: $ 504.900
[PaMUANe 1912236514 TPODEPLAMLLA E‘B@EE?%@EEE:ILl@&‘ﬂ&mﬁh@|§§l§ﬁ%ﬁ%§§ o]
, I PR , 5 SEGURIDADSOCAL [ s R RN L
| ! b i oA 1 I A ! =3 [ sew [ cer T esa | wmedy |
e e T T T 3 | |
SALARIO |l ) § s | 3 | JOTAL | TOTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL
_ BASICO m,EM_JMWWm i3 m,mim_Mm B soum El L = ADMMN | upORTE | APORTE = APORTE APORTE = APORTE
il | L B ! A | | | |
s 1AzaE00 T T 1 | | @0l 30 :ﬂ‘.\ﬂlj i3 so|
b , R [ 4 V| B st B | | V
| 1] IR | | | | | |
[ | RE . | | 1
TOTAL PAGADO: $ 504.900
PLANILLA No: uEE.HW@Elr(LEE.%ETKEEE%@%{!-1&§E&E.|E&.EE§ UNIED.
CowrAoh [ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 1
ﬁ ! L eewson SaLuD ] £ 1 = 3 I - M
=1 T 1 = T = | ]
laled | | ek e | | FsP | APORTES VOLUNTARICS INDICADOR | | | | g CENTRO | | { | |
sumo 9 bRuRYE S B 3 w_ E $/ 280 & o m [ ; - AR | TR | aowiN m_ B |comzacen YAOR | TOTAL | aouw .m we | oe | L § S i | Joow | OO | TP | b | o |
| | | 1 il El | | 3 [T A [POUDARIOAD EMPLEADOR| EMPLEADD .M | ] _m, | | m | | | | | _
[T s 1Az3500 O O @00t 3 §1473500 $227200 ) 50 50 8 ONormal §227.800C1A % §743G0 5176000 §0 5178000744~ 3 314, §96.100 sa T j 50 8 sa| 50
| | | t | i | cowFowpo | | | i | BURAMERIC | ' | 1 peoumos || | | |
| s | | ANA DE | | VDA | | | |
(] [ I | i | | ‘sERvicios ! ! COLPATRIA [ I | | |
AR | | | | | ! pEsaun | | | A 1 I i | I (.
TOTAL PAGADO: $ 504.900
(PLaNAN. 1111867820 | TPODE PLANILA: V| PERIODO GOTIZACION OTROS SUBSISTEWAS ___ mayo-2005 | PERIODOCOTBACKONSALUD:  meyo-T025 | FECHA DE PAGO. ____ DS/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION AFORTANTE: ONICO |
[ DR I SEGURIDAD SOCIAL Eiﬂi
| | PENSION g 13 SALUD T e T [ T SENA | KcBF | ESAP | MINEDU

, _7 | _ L { g | ﬁ i 15! .IH 5| “ i mi 7 b , ! " g L | | 5 e “ , _ g Py ,
oo g EENERER E B3 E T YRBE emy w

ﬁ sanR || T , i 1 7 , T = ﬁ ,-use_. m!, 1 i

| (L [ 0 f “

TOTAL PAGADO: | $ 504.900

202810028 1107 AM USUARIO: 501 - CC1128582173 . PAGINA 1 DE 2




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Vet mD\ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1143443933
N J DESDE MAYO 2025 HASTA OCTUBRE 2025

i T GATOS GENERALES DEL APORTANTE _ il I DATOS DEL COTRANTE
| TPo 1ENTIFICACIN: T NUMERO OE IOENTIFICACION: 801743572 | TIPO IDENTIFICATION: CEDULA DE 1143443623 |
| NOMBRE & RAZON SQCIAL: 'CONSORCIO AGUAS DE ARIGUAN] = APELLLIDOS: CONTRERAS BARRANCO NOMBRES: MARIA ALESANDRA |
CUDADALNCIPKC: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || CIUDADMUNICIPIO! PLATD DEPARTAMENTO: MAGDALENA
| DIRECCION: CRA 41DAT38-15 TELEFONO: 3865163 || TIPO COTIZANTE: oE |
| TIPQ APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANIERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: Ne
| TIPQ EMPRESA: PAIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Aciividades de srauiectza @ inganieria y olras || TIPO DE SALARIS: |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO |
[PLANILANS: 1111745008 [ TPODEPLAMILLA. Y| PERIODO COTEEAGION OTROB SUBSISTEMAS: _ mixi-2025 | PERIODO COTZACIONSALUD: ______ »odl-2035 | FECHADEPAGO: _ DGUG2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: fhaco | )
| * NOVEDADES | SEGURICAD BOCIAL PARAFISCALES ]
Sl MEES] | = o PENGEN. SIS X I £ SALD =0 : __We 3 ek 17 T eo | car | esar || WEOH |
TTTIT] | I I rap | VOLUNTARIOS : 5 8| cenTRo g , , !
! | | |
w0 9| _ME,@», B 8 3 83§80 2 s 8 e % TOTAL | o m“ wc | commacion| VAMOR | TOTAL | e BE T ToTAL - aows | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
aAsice | m = .rmm m 25 3 .m ._Ewa_mqmzﬂmo , T |especL APORTE m ADRES ~ AFORTE m ,:rﬁlo” APORTE M APORTE , APORTE | APORTE | APORTE ~ APORTE |
| o | MEARIDAD EVFLEADOR || EMPLEADS, B | |
Tyianm T ] T T miom. 80, stezsod  Sz27800 ] 50 83 0Normal S 227 B00CIA 30, §1423500  §178.000 50 5176.000744 0 s razsn T ssai0q | ] [T
11 | cotFoNoo | | | | SURAMERIC | SEGUROS | |
| | | ANADE | | DE VIDA
i SERVICIOS | | COLPATRIA
| I | DESALD | | sA |
TOTAL PAGADO: $ 504.900
Entregado por: Recibido por:

202510029 1197 AM USUARIQ: SOI- CC1128582173




L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
280/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1143443933
L5 | 4 DESDE ENERO 2025 HASTA ABRIL 2025

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE ) DATOS DEL COTRANTE

i B TE X ]
TIRO IDENTIFICACION: NIT NOMERG DE IDENTIFICACION: 80715185 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143443633 |
| |
| NOMBRE O RAZON SQCIAL: .Bo!_.a»_ivﬂc.uﬂ CONTRERAS BARRANGO NOMBRES: BAARIA ALEJANDRA |
| CIUDADMUNICIPIO: - e uBh.»:&:Eﬁ DEPARTAMENTO: ATLANTICO || CIUDADMUNICIPIO: SOGOTA DISTRITG CAPTTAL ﬁ;ﬂg BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCKON: 41D NO. AL . EDIFICIO TELEFONO: 3605185 || TIPO COTIZANTE: ITPO !
| TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANG RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: o |
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA. Activioades rquiadoras y taciltadors de | 82t | TIPO DE SALARIO: 1
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & IGBF (REFORMA TRIBUTARIAL: NG || COTIZANTE EXONERATO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIAK no |
PLANLLANG 1111604188 TPODEPLAMILLA: Y PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  maran - 2025 PERIODO COTZACIONSALUG: __________ mamo-2025 FECHADEPAGO:  07/04/2025  FORMADE PRESENTACIONAPORTANTE: ONICO |
1 NOVEDADES. | R ]

| : [ PENSION , T s i =1 3 | sow [ oor | EsAp | hamepu
| IANENE | , &l | e APORTES VOLUNTARICS | w, | | B | g | |
{ j INDICADOR | CENTRO | i

SALARIO G Bysel g -2 g 8| Ao mv e L TAmFA | JOTAL | anuw BC  |cotizacion YALOR | TOTAL | ey 8 e og | JOIM O e abvee | JOTA | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
| “BAsico 2 m,uJWJcﬂm miu Eh m B hm_m, .m, §§ T especiaL| APORTE m ADRES | APORTE | _M, .T.G»b,»uon._.n WW ,:vﬂﬂm%;m APORTE | APORTE | APORTE
i g ] ! | | iy
§1.480.000 3t | T f T Wm.._.@. X § 1480000 §238.800 30 50 sd Lﬂl §0 5 185.00014-11-ARL 30 § 1480000 00 sa
| | COLFONDO | | BURA Il
_ ] , " | ® W , ” i , W
Lilddld ! [ I ] | | | , ,
TOTAL PAGADO: | $524.900
[PLAMLANG 1111388396 TWODEPLAMULLA Y %sgoEU\IE@WVgEV.‘:\!Kiﬁg.unua@nn‘g 0" 10¥0U2028 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNico
f T SRS I SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
, m , : =) T reNsiN T i I ooF _ R.sfwm\a‘ AP | WINEDU
| 1.1 | | w |
| | [ | 8P APGRTES VOLUNTARICS INDIGADOR w
| SUme |2 g ERRRE ‘B 8 9EE 8 0w G e | ! - Drarea | JOTAL | apwm % | o | tota | tora AL | TOTAL
BASICO ,m, ..,v.,t_ﬁmm u_m,l_m,v)m, | m_ sussmTEncly, - , oty | APORTE | | A | APORTE | APORTE | ARORTE | APORTE | APORTE
[Tatasm ] I R 7 [ = e R 5238800 50 s 53 SRomal | 23680 = so s
1 || | | s | , i anaoe |
| I . | | | | | | , Seavicios | | | | _ ,
LU ! L | | pESALUD || | | !
TOTAL PAGADO: $ 524.900
e
PLANILLA No- TTIPODE PLANKLA. Y| PERIODO COTIZACION OTROS SUBBISTEMAS: _ enero- 2026 | PERIODO COTIZACIONSALUD: _ #ner-2025 | FEGHA DE PAGD: 2 FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE: imico |
jE o 200 COTIZACION OTRO 0: DEPAGD: NTE
I * AT, L S g e BT Sa6s == i3 PARARSCALES 1
w - —— : T AL 7 PENSION ! I - ﬂz.s S gl | ol | i e .I.lﬁ;i‘W...:L,im..l:.lami,rFliicll,
| 1 | | | Fsp APDRTES VOLUNTARICS (DG | - I 8 centro| |
SALARID | | || m | jqﬂk /ALOS TOT! i ot |9 TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL YotaL |
| shsico ,m m,mw,m_w_mﬁ & m m,w 83 g M.,m_n, A .m L susshTENCl, TARA | APORTE | ATMIN M, L2 San)nﬁzi ADRES | APORTE  ADMIN MW B e o APORTE ,m_ L ADMN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE |
! | | I LEADOR| EMPLEARO ! 1 | —
¥ 1480000 i 1 T T I mwen % §imeoW  §Z680 sa sa 3] S oormal STRANCA 7% s1ABao00  § 185000 §0 SUEROTIATI-ARL 0 51480000 I T
| | |
| | 7 | | ! || | cotroNpbo | 7 | I I , SURAMERIC| | | 7 BURA i 1| J

| | i | 4 t k 7 , | ANADE | | _

| | | DE SALUD | | |
TOTAL PAGADO: $ 524.900
| PLANILLA No: 1111040993 [ PO DE PLANILA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: 1\\D&-E”EEEI\iJ‘E‘mEWKEE.ﬁ.ﬁEMEgEbzﬁm. — oNca | -

T AR ] 3 SEGURIDADSOCAL I PARAFISCALES L i |
| 1 [ SALUD i [ i _F | SEmA caF | Eshp | WeEDU |
i |l | | | =l

L | | 5 |
SALARID | 1 | | AL TOTAL TOTAL AL |
BASICO mmm,wmwww_m mmmﬁwmm $80 B s 3 ome e ADMIN | ApQRTE = APORTE | APORTE xvﬂbrm_gm
| | P g | |
T §14s0000 | I [ 7T Z3te0r- 30 §1.480000 [} 5d [}
] ERREIRE sl | |
il 1R | | |
TOTAL PAGADO: $ 524.900
Entregado por: Recibido por:
2025110629 11:11 AM USUARIO: SOI- CC1128562173 PAGINA 1DE 1




aportes Planilla Resumen D L )
enlinea BOS O
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex _nummnz.’ e
CC 1045234422 SIADO ROMERQ SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #36B-95 APTO 203 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 202503 1435334144 9483886612 I 2025/04/07 2025/04/28 | NEQUI 2 $618,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre : | |Codigo| Dias [d Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Tarifa | Aporte | Dias 18C Aporte mmmﬂﬂ:_nuv Total Aportes
ncAL: PRINCIPA , 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 42,102, $336,400| $2,102, §262,800| 0| sof $2,102,000f $11, o] $o| $610,200
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afilados) $2,102,000,  $336,400 §2,102,000{  $262,800] $0) 50| $2,102,000| $11,000| sof 50 $610,200
1 _R —_EE.:B _E.ESEQ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — | 2 s2,102,000(  $336, 0 | 202,000  s262,800 [) 5 s0] 1423 30 | 2,102,000 0.522%] 511,000 0 5 0 Mo $610,200
Total Afiliades( 1) $2,102,000} $336,400) 52,102,000} 5262, 800) 50} 0| $2,102,000} 511,000 50} %0 £610,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf _n.uﬂmmZb e
CC 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #368-95 APTO 203 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1435134144 9483886612 1 2025/04/07 2025/04/28 | NEQUI 21 5618,600

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,400 $4,600 50 $341,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $336,400 $4,600 S0 $341,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 5200 S0 $11,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $11,000 $200 50 $11,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,800 $3,600 50 $266,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $262,800 $3,600 50 $266,400
‘ 1 $610,200 i
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‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal to T E .nﬂﬂmm-; e
CC 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #368-95 APTO 203 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202504 202504 1492737566 9484920330 1 2025/05/08 2025/05/19 | NEQUI L $614,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Tdentificacion Nombre i A (Codigo| Dias 18c Aparte  |Codigo| Dias iBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte mn.ﬁni&w;..n% Total Apartes l
1P 3 5 Q

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,102,000, 33, 2,102,000  $262, $0| $of $2,102, $11,000| $0) $610,200
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,102,000]  $336,400| $2,102,000,  $262,800 $o| 0| $2,102,000| $11,000] $o| $0| $610,200

1 T __iﬂg T.Go SOLVEY _ _ _ _ — ﬂ _ _ — _ # _ g _ ﬂ _ _ o | 30 2,102,000  $336, 30 | s2,102,000  5262,800) o <0 so| 1423 30 | $2,102,000] 0.522% 511,000 0 50 o Mo 5610,200
Total Afitiados( 1) $2,102,000] $336,400) 52,102,000 $262,800( 50| $2,102,000} 511,000} sof 50 $610,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar mxgw_M-mm SENA e
CC 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #368-95 APTO 203 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiifa Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202504 2025-04 1492737566 9484920330 1 2025/05/08 2025/05/19 | NEQUI 1 $614,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

SALDOS E : VALOR A PAGAR

DV AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA
. INCAPACIDADES

NUEVA E.P.S. EPSO37

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,400 $2,500 S0 $338,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $336,400 $2,500 50 §338,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $100 $0 $11,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 6 1 $11,000 $100 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,800 $1,900 S0 $264,700
900,156,264 2 1 $262,800 $1,900 S0 $264,700

|

$610,200 $4,500 50 $614,700
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aportes Planilia Resumen I

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2

$262,800 $3,900 $0 $266,700
$610,200 _

enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf do SENA e
ICBF
€C 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #36B-95 APTO 203 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 202505 1596224514 9488111354 1 2025/06/09 2025/07/02 | NEQUI 23 619,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacion Nombre ICodigo| Déas | Codiga] Dias | Codig | Dias [Codigal Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ige i SENA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)
‘—R__o&utﬂwrﬁszﬂ ______“_____—____usssmaﬁ.s o | 1423 30 o528 o Wa
i
[Total  Afifiados{ 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #36B-95 APTO 203 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202505 2025-05 1596224514 9488111354 1 2025/06/0% 2025/07 102 | NEQUI 23 $619,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES 3
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,400 55,000 S0 $341,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $336,400 55,000 S0 $341,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $200 S0 $11,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,000 $200 S0 $11,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,800 $3,900 S0 $266,700
1
1
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aportes

Resumen General de Pago

énlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Ea.lﬂ_.. SENA e
CC 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #368-95 APTO 203 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 202507 1719940664 9489261758 | 2025/08/08 2025/08/22 | NEQU! 14 $615,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
1 Jec _sﬁwe.ﬂ SIADO ROMERQ 230301 | 30 52,102,000 $336,400 | EPS037| 30 52,102,000 $262,800 0 50 1423 30 52,102,000 s11,006| © 50 sa
SOLVEY MiLENA
Total Afiliados( 1) 52,102,000 $336,400 $2,102,000 $262,800 50 $2,102,000 $11,000 s0 50

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO bv

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2

1
1
1
1
1
1
1

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$336,400 $3,000 $0
$336,400 $3,000 0

$11,000 $100 s0

$11,000 5100 50
$262,800 $2,400 50
5262,800 $2,400

$339,400
$339,400
$11,100
$11,100
$265,200
$265,200
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* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa B mng e
CC 1045234422 SIADO ROMERO SOLVEY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 #36B-95 APTO 203 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004098 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
2025-08 202508 1766316586 9490659856 1 2025/09/05 2025/09/10 | BANCO DE BOGOTA 5 $612,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte

1 [CC 1045234422 %ﬂﬁ (230301 30 §2,102,000 $336,400 EPSO37| 30 $2,102,000 $262,800 o s0 s0 1423 30 52,102,000 $11,000| © 0 S0
Total Afiliados( 1) 52,102,000 $336,400 $2,102,000 $262,800 50 50 52,102,000 $11,000 50 50 t

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

NIT bV

PORVENIR 230301 800,224,808 B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S.

Pagina 1 de 1

EPSO37

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA

$610,200

SALDOS E

$336,400 $1,100
$336,400 $1,100
§11,000 $100
$11,000 $100
$262,800 $900
$262,800 $900

$2,100

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$337,500
$337,500
$11,100
$11,100
$263,700
$263,700

2025/09/10 08:23 AM
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