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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MYRIAM CONSTANZA HERNANDEZ MORENO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CRA 78 Q # 34 - 22 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA -

Comercio al por mayor de

51699430
DISTRITO CAPITAL

3067633
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7995700829 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 10
ESTADO: GUARDADA
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 229.300
SUBTOTAL: 1 $ 229.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $179.200
SUBTOTAL: 1 $179.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 35.000
SUBTOTAL: 1 $ 35.000
TOTAL POR PAGAR: $ 443.500
Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
2025/11/21 7:58 AM USUARIO: SOI - CC51699430 PAGINA 1 DE 1
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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 1030576192 YURI VANESSA PINZON FINO Cll42fSUR#81-15 | 3015096492 | yvanessapinzonf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 90825901 $279.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 112.700 0 0 0 0 0 0 112.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 144.300 0 0 0 0 0 0 144.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 18.100 0 0 18.100 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 1 112.700 112.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 144300 144.300
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 18.100 18.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 279.900 279.900

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



/A

RAZON SOCIAL : GLORIA RODRIGUEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-26468397
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-26
FECHA DE PAGO: 2025-11-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34849480
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34849480
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $14.900 $14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $192.900 $192.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/12/2025




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1016096899 CASTANO CARDENAS DIANA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 112 #22 d 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219930351 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor|vstfsn|ige |mafvacfavp|vctlirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,358,804  $537,500 $3,358,804  $419,900 $3,358,804 $81,900 $1,039,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,358,804  $537,500 $3,358,804  $419,900] 50| $0| $3,358,804) $81,900 $0| 50| $1,039,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,358,804 $537,500 $3,358,804) $419,900 $0| $0) $3,358,804 $81,900 $0| $0| $1,039,300
1 |cc |1016096899 |CA5TANO DIANA | | | | | | | | | | | | | | | | | p514 | 30 | $3,358,804  $537,500[ePsoos| 30 | $3,358,804]  $419,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $3,358,804] 2.4363] $81,900] 0 50l s o $1,039,300

Total Afiliados( 1) $3,358,804]  $537,500) $3,358,804]  $419,900) 50| 50 $3,358,804 $81,900 50 $0 $1,039,300

Pagina 1 de 2



compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014304846 NICOLS VQ’XERS;IS&‘;U'MBAYO Calle 83#95D-04 | 3102128476 "a”ess""q“'mbﬁly"z“@gma"""’ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 21/11/2025 91642467 $603.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 242.500 0 0 0 8 1.300 0 243.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 310.300 0 0 0 0 8 1.600 0 311.900 1
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.300 47.300 8 300 47.600 473 47.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 242.500 243.800
0 8 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 310.300 311.900
ICBF Riesgos Laborales 1 47.300 47.600
0 8 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 600.100 603.300

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



, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7187418 MARTINEZ HERNANDEZ CESAR ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 23 numero 3 21 TUNJA-BOYACA 7471255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1983964848 9495351737 | 2025/11/07 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 28 $387,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 003 (1 Afiliados) $1,228,202 $196,600 $1,228,202 $153,600 $1,228,202 $30,000 $380,200
Centro de Trabajo: COLMENA (1 Afiliados) $1,228,202|  $196,600f $1,228,202]  $153,600f 30| 30| $1,228,202] $30,000) $0) $0) $380,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,228,202|  $196,600f $1,228,202]  $153,600f $0| $0| $1,228,202] $30,000) $0) $0) $380,200

1 Jec [r187418  [MaRTINEZ cESAR | X | | | | | | | | | | | | | poso | 19 | stze20f - sioseoolersoxr] 19 | stazs0] - s153,600 [) 50 so| 14-25] 19 | $1,228,202] 2.436% $30,000 0 30 s No $380,200
Total Afiliados( 1) $1,228,202 $196,600) $1,228,202f $153,600 $0) $0) $1,228,202f $30,000f $0) S0 $380,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7187418 MARTINEZ HERNANDEZ CESAR ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 23 numero 3 21 TUNJA-BOYACA 7471255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1983964848 9495351737 | 2025/11/07 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 28 $387,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,600 $3,500 $0 $200,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $196,600 $3,500 $0 $200,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 $600 $0 $30,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $30,000 $600 $0 $30,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 $2,800 $0 $156,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $153,600 $2,800 S0 $156,400

1 $380,200 $6,900 S0 $387,100

Pagina 1 de 1 2025/12/05 07:43 AM
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RAZON SOCIAL : GLORIA RODRIGUEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-26468397
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-26
FECHA DE PAGO: 2025-11-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34849480
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34849480
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $14.900 $14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $192.900 $192.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/12/2025
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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 1030576192 YURI VANESSA PINZON FINO Cll42fSUR#81-15 | 3015096492 | yvanessapinzonf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 90825901 $279.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 112.700 0 0 0 0 0 0 112.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 144.300 0 0 0 0 0 0 144.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 18.100 0 0 18.100 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 1 112.700 112.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 144300 144.300
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 18.100 18.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 279.900 279.900

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



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1016096899 CASTANO CARDENAS DIANA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 112 #22 d 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219930351 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor|vstfsn|ige |mafvacfavp|vctlirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,358,804  $537,500 $3,358,804  $419,900 $3,358,804 $81,900 $1,039,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,358,804  $537,500 $3,358,804  $419,900] 50| $0| $3,358,804) $81,900 $0| 50| $1,039,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,358,804 $537,500 $3,358,804) $419,900 $0| $0) $3,358,804 $81,900 $0| $0| $1,039,300
1 |cc |1016096899 |CA5TANO DIANA | | | | | | | | | | | | | | | | | p514 | 30 | $3,358,804  $537,500[ePsoos| 30 | $3,358,804]  $419,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $3,358,804] 2.4363] $81,900] 0 50l s o $1,039,300

Total Afiliados( 1) $3,358,804]  $537,500) $3,358,804]  $419,900) 50| 50 $3,358,804 $81,900 50 $0 $1,039,300

Pagina 1 de 2
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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 RN e Ao R0 DR CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014304846 NICOLS VQ’XERS;IS&‘;U'MBAYO Calle 83#95D-04 | 3102128476 "a”ess""q“'mbﬁly"z“@gma"""’ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 21/11/2025 91642467 $603.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 242.500 0 0 0 8 1.300 0 243.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 310.300 0 0 0 0 8 1.600 0 311.900 1
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.300 47.300 8 300 47.600 473 47.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 242.500 243.800
0 8 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 310.300 311.900
ICBF Riesgos Laborales 1 47.300 47.600
0 8 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 600.100 603.300

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



, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7187418 MARTINEZ HERNANDEZ CESAR ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 23 numero 3 21 TUNJA-BOYACA 7471255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1983964848 9495351737 | 2025/11/07 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 28 $387,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 003 (1 Afiliados) $1,228,202 $196,600 $1,228,202 $153,600 $1,228,202 $30,000 $380,200
Centro de Trabajo: COLMENA (1 Afiliados) $1,228,202|  $196,600f $1,228,202]  $153,600f 30| 30| $1,228,202] $30,000) $0) $0) $380,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,228,202|  $196,600f $1,228,202]  $153,600f $0| $0| $1,228,202] $30,000) $0) $0) $380,200

1 Jec [r187418  [MaRTINEZ cESAR | X | | | | | | | | | | | | | poso | 19 | stze20f - sioseoolersoxr] 19 | stazs0] - s153,600 [) 50 so| 14-25] 19 | $1,228,202] 2.436% $30,000 0 30 s No $380,200
Total Afiliados( 1) $1,228,202 $196,600) $1,228,202f $153,600 $0) $0) $1,228,202f $30,000f $0) S0 $380,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7187418 MARTINEZ HERNANDEZ CESAR ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 23 numero 3 21 TUNJA-BOYACA 7471255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1983964848 9495351737 | 2025/11/07 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 28 $387,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,600 $3,500 $0 $200,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $196,600 $3,500 $0 $200,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 $600 $0 $30,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $30,000 $600 $0 $30,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 $2,800 $0 $156,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $153,600 $2,800 S0 $156,400

1 $380,200 $6,900 S0 $387,100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1014304846 NICOLS VQ’XER%S&(ZJU'MBAYO Calle 83#95D-04 | 3102128476 "a”essa'q“'mbslyf’z“@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202510 2025-10 ! 21/11/2025 91642467 $603.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| o lslfle 3l ) ) Fondo Fondo - \ § -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres % HH E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1014304846 QUIMBAYO MARTINEZ NICOLS VANESSA |57 | 0 N 230301 | 1.939.266 310.300 0 0 0 0 EPS010 1.939.266 242.500 14-11 1.939.266 3 47.300 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1944896187 9492334820 | 2025/11/26 2025/11/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,039,300
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO OR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,500 S0 S0 $537,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 1 $537,500 S0 S0 $537,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,900 $0 %0 $81,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 1 $81,900 S0 S0 $81,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,900 $0 $0 $419,900
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $419,900 $0 S0 $419,900

$1,039,300

$1,039,300
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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/ARO)
cc 1030576192 YURI VANESSA PINZON FINO Cll42fSUR#81-15 | 3015096492 | yvanessapinzonf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18112025 90825901 $279.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030576192 PINZON FINO YURI VANESSA 59| 0 N|x 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS017 901.550 112.700 14-11 901.550 1 4.800 CCF22 901.550 18.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
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No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres % HH E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1014304846 QUIMBAYO MARTINEZ NICOLS VANESSA |57 | 0 N 230301 | 1.939.266 310.300 0 0 0 0 EPS010 1.939.266 242.500 14-11 1.939.266 3 47.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
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