l é aportes Comprobante de Liquidacion
| enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico

Ciudad-Departamento Celular

3108217673

CC 15400878 imunmf GONZALEZ LLIS ALFONSO | INDEPENDIENTE IﬂmnuPaL | glopaosbe®hotmail.com SAMHA-MTIDQUM
! s =

Clave: 9495665203 Periodo Pensidn: 2025-11 Periodo Salud: 2025-11

Dias de Mora Yalor Mora Total a Pagar Total a Pagar

Pague hasta

ARL 1 1 57,500

{2025/12/17 50 $185,500

|2025/12/18 0 50 §185,500  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 §7,500
2025/12/19 1 5300 $185,800 EPS i 1 et o 178,000
2025/12/22 4 5600 '5186,100|  EPS SURA (ANTES SUSALUD) s

2025/12/23 5| S700 $186,200

2025/12/24 6 5800 $186,300

2025/12/26 B $1,000 $186,500

2025/12/29 11 51,400 $186,900,

2025/12/30 12 51,500 $187,000

Canales de Pago

> 6 reciben ‘Salvo buen cobro” de P’"‘"“Agazggﬂé
ppaIAT 2060
hmﬁdﬁnnhummm.ﬂeltm) .
S erinemm i T/ L
l da que elflos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta FLANILLA ?q 000009

operacion se reservard y el (los) titulo(s) se entregard(n) por parte .

del Banco al tifular de la cuenta en la que se deposita (o). En 1 denti fi cacion15400878

consecuencia, el comprobants de pago que se entrega al  YALOR PLﬂNILLn 183, 500.!
i dopositario limbrado por el Banco, no implicaconstancladepage ([ 2rno Cuent Ou

# respacio a las sumas no consignadas en afectivo. Valor Efe I“]'IVD 185 500, 00

E El pago con farjeta débio/Crédito aplica dnicamenta para
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43687116 PAOLA ANDREA VARGAS VELEZ carrera 47 # 85 - 73 3383006 paovargas05@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS G
PARAEE&?{;—ES 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 ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91952387 $521.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 206.700 0 0 0 0 0 0 206.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 264.600 0 0 0 0 0 0 264.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.300 40.300 0 0 40.300 403 40.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 10.000 0 0 10.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.700 206.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.600 264.600
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 10.000 10.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 521.600 521.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 43687116 PAOLA ANDREA VARGAS VELEZ carrera 47 # 85 - 73 3383006 paovargas05@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RS AGIGN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2025-11 2025-11 | 02/12/2025 91952387 $521.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAEE cod. . .| voluntari [ voluntario | pensional X Icotizacion 7| céd. 4 . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELOLLILIES 212 (2121 EL215) 512 3212 2 (7] 8135 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEnA | “iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 43687116 VARGAS VELEZ PAOLA ANDREA 59| 0 N X 230201 | 1.653.500 264.600 0 0 0 0 EPS010 1.653.500 206.700 14-23 1.653.500 3 40.300 CCF04 | 1.653.500 10.000 0 0 0 0 0

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-03, 04:50:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81906472

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 25/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENNY PAOLA CORDOBA ARMIJO

Documento CC1003930801 Direccion CL 114 #50 A - 18 APT 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2221435

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a [ bdiAle)
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r|wlwlgle|s g5z w < lel5 | <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5| 2| E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension (O salud Salud Wiy Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|Bla
CC 1003930801 | YENMY PAOLA CORDOBA 59 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS040) SAVIA SALUD $1.423.500]  $178.000 0522 $1423.500]  $7500 ﬁﬁ:g&iiMFENALCO $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $421.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $7.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $421.900 $0 $ 421.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1087108282 FR%“:\‘%glcggbﬁqxg‘,\';‘gsER carrera 47 # 85 - 73 2785077 alely0518@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALAEES e
PARAEE&?{;—ES 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 ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91952162 $542.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 219.200 0 0 0 0 0 0 219.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.600 0 0 0 0 0 0 280.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.800 42.800 0 0 42.800 428 42.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 219.200 219.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.600 280.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.800 42.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 542.600 542.600

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 09:59:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 81757809

: Numéro Planilla:
operativoe

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 04/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YULIETH PALACIOS MOSQUERA

Documento CC1214727677 Direccion CR 55C #89 - 171
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3893203

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonfafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwle|e|sl g5l z|w <9 el5| e <| W] <| O ’ IBC Aporte . IBC Aporte : IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5| 2| E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension (O salud Salud Wiy Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|Bla
CC 1214727677 AYAL(’)"S‘ELZ;’;LAC‘OS 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500| §$227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500]  $178.000 1,044 $1.423.500(  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1087108282 FR%NN%glcggbﬁqu,\';‘gsER carrera 47 # 85 - 73 2785077 alely0518@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALAEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2025-11 2025-11 1 02/12/2025 91952162 $542.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2la]|8 e H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =g 5 glelelslz]sls]3 HEIEEH M Ccéd. ~ “ Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELOLLILIES 212 (2121 EL215) 512 3212 2 (7] 8135 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEnA | “iceF | Esap [ mEN
S b1 K 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1087108282 N 59 o N X 230201 | 1.753.500 | 280.600 0 0 0 0 EPS037 | 1753500 | 219.200 | 14-23 | 1753500 | 3 | 42.800 0 0 0 0 0 0 0
TENORIO QUINONES FRANCISCO

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




