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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
> ASOCIADA (DIAMEBIARO)
cc 1057566170 JAIME ANDRES JIMENEZ MESA *| calle 1 bis sur#22-30 | 3208078820 |  jandrew_96@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | E¥PLEACOS e
""-“?jf&;—ﬁ Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
. L
UNIGA | - Independiente BOYACA SOGAMOSO NO 2025-11 2025-11 g I 21111/2025 —| 91643408 A $986.800 /
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora urPC
No, Autorizacian Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 425,000 0 0 0 1] 0 1] 425,000 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte V Aporte FGP - Aparte FSP - Valor Mora Valar Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap il et f Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B00224808-8 544,000 [} 1] 0 0 0 0 544.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c L Idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Cotizaclé Mora | Catizacid Cotlzaciéd Saldo a Favor Faveor Solidaridad
14-23 Pusitiva Seguros 8600111535 17.800 17.800 [} 0 17.800 147 17.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administrad N, ALkl tradone. ([ e mt‘l.;yd'm:::f' L Total a Pagar
SENA Salud 1 425,000 425,000
0 | 0 [ 0 [ 0 1 0 Pensisn 1 544,000 544,000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.800 17.800
0 | 0 | 0 [ o | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 1]
[ | [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [}
[ [ | | SENA 0 0 0 ;
TOTALES 3

286,600 986,200 /ﬁ

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA !Ecu'-s PAGO ﬂﬁmn GANTIDAD
cc 1057588470 #| JAIME ANDRES JMENEZ MESA 1" calle 4 bis sur #2230 | 3208078820 |  jandrew_96@hotmall.com Exg;em PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ EHELEAION i
P. ;l:f@;las Y PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERIQDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARGRTANTE SUCURSAL cébico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO b : TOTAL A PAGAR
Ik o tsie oA SOGAMOSD NO 202511 ¢ 202511 ] 1 2111412025 01643408 $986.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE E INFORMACION NOVEDADES PEMBION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
§ il I l o, Volintsrl | Vobontario | paratonat (| . Fondo sni| cod,
nei
No. | Tgo |, e Apsldas y Nambres j § g,in slafafale(s{alusleis]e] ¢ [§] S | woare [oommin | Vot | okm | srienst Joumiormian | cosoos | meers Foosin'| QR | moan | 3 | cosmin| o | mecer | Mg | SRS | AR | ST 1R | R
3 8 "
1 cc 1057556170 AMENEZ MESA JAIME ANDRES s7j0 NI 230001 | 3.400.000 544,000 o o o o EP@?S 3 400,000 425,000 1423 3,400,000 17.800 o a 0 o L] ] HM

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



i aportes Planilla Resumen

-
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: t Teléf Exonerado SENA &
; ICBF
NIT 901044427 9 |INGEOSPACIAL INGENIERIAY 7 | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CIENCIAS CARRERA 175 58 SOGAMOSQ-BOYACA 3133067 s
TECNOLOGIA §.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | = Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
2025-11 202512 | 1952053780 9495246947 E 2025/12/05 2025/11/25 | BANCOLOMBIA o $698,600 ~
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codiga | Dfas 1EC Aporte  |Codigo | Dias I8¢ Aporte Cadigo | Dias I8C Aporte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias IBC Aporte Exonerada | Total Apartes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vap |cor | vst | sin | ige {ima)vac |avp |vet | irt | vip SENA e
; '3 5 3 . ICAF
1 Jec 1057579797 ‘[BARRERA SALINAS 230301 | 30 731,423,500 / €227,00{EPso0s| 30 |7 $1,423,500F” 57,000 ccFiol 304 st 500  ¢57,000 1411 30 | 1,423,500 $7,500{ 30 50 50| ] $349,300
[LUIS GERARDOD :
2 fc feonsanz /ﬁouuc;q'nlag A 30901 | 30 |7 51,423,500 # 5227,800EPS00s| 30 § §1,423,500] 857,000 ceFrof 30 [%1,423,500] 7 ss7,000f 1a-t1] 30 | §1,423,500) $7,500| 30 <0 sof s 349,300
JUAN GAI
§2,847, £455, 61 $2,847,000 $114,000| §2,847,000} £114,000} $2,847,000 $15,000} 50f $0 $698,600

Total Afiliados( 2)

Pagina 1 de 2 2025/11/24 04:18 PM



3portes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonet?cd;:m L]
NIT 901044427~ {9 INGEOSPACIAL INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CIENCIAS CARRERA 17 5 58 SOGAMO50-BOYACA 3133067 H
TECNOLOGIA 5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Yalor
202511 _|2025-12 11952053780 9435246947 3 2025/12105 2025/11/25 | BANCOLOMBIA o $698,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Péagina 2 de 2

230301

14-11

CCF10

EP5005

800,224,808 8

890,903,790 5

891,800,213 B

800,251,440 6

ISl NN NN NN NN

§455,600
$455,600
515,000
515,000
$114,000
114,000
$114,000
114,000
$698,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 $0
0 S0
$0 50
$0 50
50 50
50 50
S0 S0

$455,600
455,600

515,000

$15,000
$114,000
$114,000
$114,000
$114,000

2025/11/24 04:18 PM



i s
e aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartanta Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901044427 / 9 |INGEOSPACIAL INGENIERIA Y /" B - MENOS DE 200 COTIZANTES CIENCIAS CARRERA 175 58 SOGAMOSO-BOYACA 3133067 si
TECNOLOGIA §.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025412 .~ | 2026-01 1952053780 9405247064 E 2026/01/08 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 0 5233,000 e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codiga | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias I8¢ Aporte Cadigo | Dfas 18C Aporte Codigo | Dias Bc Aporte Dias 18C Aperte Brenerada | Total Apartes
ing | ret | tde | tae ftdp | tap {vap | cor | vat | st | ig= |Ima)vac javp vet | irl |vip SEMA e
ICBF
1 e [to57S7e7e7 {BARRERASAUNAS 1~ | X 230301 | 10 |~ 474,500~ 576, soos| 10 |~ t474,5000 - $19,0000 cCFiol 10 | S474500] - $19,000 14-11] 10 474,500 §2,500) 10 50) sof s $116,500
LUIS GERARDO >
2 fec 215812 /MOJICAGOMEZ 4 X 30301 | 10 |/ saras00f 7 67, 5005| 10 4474, 500 $19,000 ccFiol 10 |~ s474500 ~ $19,000] 14-11] 10 $474,500) 52,500/ 10 50) sof st $116,500]
JUAN GABRIEL
Total Afiliados( 2) §949, 152, 949,000} 538,000} §949, 01 438,000} 4$949,000 $5,00 sof 0 £233,000

Pagina 1 de 2

2025711/24 04:19 PM
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a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfc E do SENA e
e ICBF

NIT 901044427 © 9 INGEOSPACIAL INGENIERIA Y 18 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CIENCIAS CARRERA 17 5 58 SOGAMOSO-BOYACA 3133067 Si

TECNOLOGIA 5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora Valor

202512 | 2026:01 1952053780 9495247064 7 3 2026701708 | < 2025/11/25 | BANCOLOMBIA o s233,000] -

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 5152,000 S0 S0 $152,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $152,000 S0 S0 $152,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $5,000 S0 S0 55,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $5,000 S0 S0 55,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $38,000 S0 50 $38,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 & 2 538,000 50 50 $38,000
EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1) 2 38,000 50 50 538,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 538,000 50 S0 $38,000

N

- v
TOTAL $233,000 S0 50 5233,0
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