‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40936852 DELUQUEZ GONZALEZ MERLY YOHANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE11 #7 - 26 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7281053 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1600610949 9488290912 | 2025/12/11 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $1,760,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $42,900 $0 $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $42,900 $0 $0
1 |cc |40936852 |DELUQUEZ MERLY |Z30301 | 30 $1,760,000 $281,600  EPS005| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,760,000 $42,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $42,900 $0 $0
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3portes 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 40936852 DELUQUEZ GONZALEZ MERLY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE11#7 - 26 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7281053 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1600610949 9488290912 | 2025/12/11 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $544,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 S0 S0 $42,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 $0 $0 $42,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $544,500 $0 $0 $544,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901609642 2 SER INGENIERIA MEF SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SER INGENIERIA MEF SAS ALAMOS 3 MANZANA | CASA 7 | VALLEDUPAR-CESAR 3004910369 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2001818779 9496353495 E 2026/01/13 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $46,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re[td|taftd|tafvs [co|vs|sl |ige|lm[vaav fvclirl| vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado

. g|t|ele[p|p|p|r]t|n alc|pft] [p| o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: RIESGO 1 (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados)

1 |CC [74085264  |CASTRO X|X
RODRIGUEZ JOSE
LUIS

25-14 | 4 | EPSOO| 4 | CCF15| 4 | 14-23] 4 [0.522%| 4 Si
5

Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 S0 S0 $30,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $30,400 $0 $0 $30,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000 S0 $0 $1,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,000 S0 S0 $1,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 S0 S0 $7,600
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 il $7,600 S0 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 S0 $0 $7,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $7,600 S0 $0 $7,600
TOTAL 1 $46,600 $0 $0 $46,600
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ozcompenscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ORANCE YANIR DIAZ MIRANDA
Tipo Planilla: I

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namero de Radicacién: 88152923

Fecha de vencimiento: 26/12/2025

Fecha de Pago: 03/01/2026

Detalles del pago

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de Administradoras:

1124020597
diciembre 2025
diciembre 2025
$413,300

1

3

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



Razon social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Nit recaudo:

*Namero de

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1620781432

Valor descontado

Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $227,800
CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi 1 $0 $178,000
$413,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901954963 1 CONSORCIO RECREODEPORTIVO HATONUEVO 2025 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44-378 CL 12 16 128 EL CARMEN 3227355295 KATTYSUSANAARIAS@HOTMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36053785 E 2026-01-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.017.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
14 36053785 2026-01-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a|lo|w| 2 2= Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
ICOMFAMILI
LUGO TOBON DORA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
1 CC 31711821 LUz F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OEPSOlO 57.000) IATLANTICO- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
ICCFO7
PALMEZANO ICCFDE LA
2 CC 56053212 ZAMBRANO YANDRA e F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS ALLDEL 320.000] 0 OSANITAS' ZILY 80.000(GUAJIRA- ALY 80.000 e 139.200,  0,06960, 0 0 0 0 01| 0 619.200] S 1711001
230301 [EPS005
PATRICIA ICCF30
LOPEZ BOLANO EIDER | 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] EnHuD 1.423.500 CCFDE LA 1.423.500) 1.423.500
3 CC 72291233 o F 0 30(30|30(30 e 227.800] 0 O[TOTAL- e 57.000(GUAJIRA- e 57.000, 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
AUGUSTO ES-25-14
[EPS002 ICCF30
ICCFDE LA
4 CC 84008222 E2WNOIRINITD e F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS ALLDEL 320.000] 0 OSANITAS' ZILY 80.000(GUAJIRA- ALY 80.000 e 139.200,  0,06960, 0 0 0 0 01| 0 619.200] S 1711001
IORLANDO EMILIO 230301 [EPS005 CCF30
IGUZMAN MEJA HILDE | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] &g 1.423.500 CCFDE LA 1.423.500) 1.423.500
5 CC 84062889 e F 0 30(30|30(30 e 227.800] 0 ODUSAKAWI -| = 57.000[GUAJIRA- o 57.000, 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
VOSE 230301
EPSIC1 ICCF30
IGUARIYU EPIAYU 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500) PSS 1.423.500 gerlieltiy 1.423.500 1.423.500
6 CC 1006734017 e F 0 30(30|30(30 e 227.800] 0 ODUSAKAWI - | = 57.000(GUAJIRA- e 57.000, 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
IARLEIS DE JESUS 230301
EPSIC1 ICCF30
. ICCFDE LA
7 CC 1043025767 £ COROINADIE) LY F 0 30(30|30(30 EORYI=TES ARENETY 227.800] 0 OEPS L RA- 1423500 57.000[GUAJIRA- IRty 57.000 LY 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
DAVID JOSE 230301 [EPS010
ICCF30
ICCFDE LA
8 CC 1118849614 PUAZREHIERMIEIES | ety F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HAEIEDY 227.800] 0 OSANITAS' LD 57.000(GUAJIRA- IRty 57.000 HAEEELY 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
IABEL 230301 [EPS005 CCF30
IARREGOCES EPS-S ICCFDE LA
9 CC 1121296543 IARREGOCES YULEZY LY F 0 30(30|30(30 PORYENIR- s a00 227.800] 0 OPDUSAKAWI - 1ime 57.000[GUAJIRA- 142388 57.000 el 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900] S 1711001
230301
ZENITH EPSIC1 ICCF30
ICCFDE LA
10 |CC 1121298268 LA AL SHILILLY F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS SlLotites 480.000 0 OSANITAS' SHIOBRLY 120.000[GUAJIRA- SHLaTbEY 120.000 LY 208.800]  0,06960 0 0 0 0 01| 0 928.800] S 1711001
HECTOR ANDRES 230301 [EPS005 CCF30
NUEVA E.PS. ICCFDE LA
11 |CC 1121298942 FOLSEUANRISIHBINER) Li8ety F 0 30(30|30(30 i C1ON| 14238 227.800] 0 OfS.A. MOV- | 57.000[GUAJIRA- 142338 57.000 HLEBELY 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
IYONEL 1230201
EPS041 ICCF30
ICCFDE LA
12 |CC 1121299353 iGU =2 IReDIR Elez HAEBELY F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HAEIEDY 227.800] 0 OSANITAS' LD 57.000(GUAJIRA- IRty 57.000 HAEEELY 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
KAREN LICETH 230301 [EPS005 CCF30
ICOGOLLO MIELESLUIS| 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] 2R 1.423.500 CCF DELG 1.423.500) 1.423.500
13 |CC 1121300168 e F 0 30(30|30(30 - 227.800] 0 ODUSAKAWI -| = 57.000[GUAJIRA- e 57.000, 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
ICARLOS 230301
EPSIC1 ICCF30
N NUEVA E.P.S. ICCFDE LA
14 |CC 1121301173 PRSI HAEBELY F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HAEIEDY 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 LD 57.000(GUAJIRA- IRty 57.000 HAEEELY 99.100[  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 1711001
IALFREDO JESUS 230301 CCF30
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901954963 1 CONSORCIO RECREODEPORTIVO HATONUEVO 2025 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44-378 CL 12 16 128 EL CARMEN 3227355295 KATTYSUSANAARIAS@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36053785 E 2026-01-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.017.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
14 36053785 2026-01-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
22.658.500 22.658.500 22.658.500 22.658.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 14 3.625.800 0 0 0 3.625.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455.600 0 0 0 455.600

PORVENIR 230301 800224808 8 11 2.942.400 0 0 0 2.942.400

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 6) 14 907.000 0 0 0 907.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000

EPS-S DUSAKAWI EPSIC1 824001398 1 4 228.000 0 0 0 228.000

SANITAS EPS005 800251440 6 5 394.000 0 0 0 394.000

EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 114.000 0 0 0 114.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 14 1.577.300 0 0 0 1.577.300

ARL SURA 14-11 890903790 5 14 1.577.300 0 0 0 1.577.300
CCF(Administradoras: 2) 14 907.000 0 0 0 907.000

CCF DE LA GUAJIRA CCF30 892115006 5 13 850.000 0 0 0 850.000

COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 890101994 9 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 7.017.100 0 0 0 7.017.100
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