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' aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_uoi_:nnnNh dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:gnqqm.m.wmmz» e
CC 10276616 & PINEDA MURILLO ROGELIQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL nﬂﬂ cm Nj.uo BARRIO MANIZALES-CALDAS 743038 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave / Tipo Fecha Pago
pension/ | Salud \ Pago !!i- Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02592 | |202512 ] |2000379734 9496127919 | I 2026/01107 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 51,462,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ientificacion i 1BC i 1BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §5,040,000 $806,400 $5,040,000 $630,000 $5,040,000 526,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,040,000 $5,040,000 $630,000 $5,040,000
Cludad: MANIZALES Depta: CALDAS ( 1 Afiliados) §5,040,000 $806,400 $5,040,000 $630,000 $0 50 $5,040,000 $26,400 50 0
1 _nn M.BE; _.._zm? ROGELIO ﬂw: |_|8 55,040,000 sa0e,400|  EPs037| 30 $5,040,000 630,000 o 50 so| 142 % $5,040,000 426,400 © 50 $0
Total Afiliados( 1) $5,040,000 $806,400 s $5,040,000 $630,000 dol \mro 50 55,040,000 .t .m..;..-..u..wo s0 50

f@f
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’ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

En....:ﬁ-nﬂ: dv Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e

ICBF
CC 10276616 N PINEDA MURILLO ROGELIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 41 # 71-39 BARRIO MANIZALES-CALDAS 8743038 No
ARANJUEZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J S
Per Clave i Tipo Fecha Pago

pension | salud / Pago Planfila Planiila Limite Pago Bance Dias Mora Valor

2025-12 \ 200512 1 | 2000379734 9496327919 1 2026/01/07 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 51,462,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $806,400 S0 50 $806,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $806,400 50 S0 $B06,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 50 50 §26,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $26,400 S0 S0 $26,400
EPS (APMINISTRADORAS: 1) 1 $630,000 S0 S0 5630,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $630,000 S0 50 $630,000

$1,462,800 $1,462,800

ot
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2oy SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
501, = Bancolombia
T DATOS GENERALESDELAPORTANYE T F e A A ﬂqoo GENERALES DE LA PLAMILLA R ]
M CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERE DE IBENTIFICACION / 1007227176 | | \GmERD PLANILA \ 7996733992  11PO DE PLANILLA 1NDEPENDIENTES
JOCIAL MARIANA CARDONA PEREZ | | peRinDO COTIZACION OTROS MES dcembre ARD 2025 PERIODOD COTIZAGIIN SALUD ME5  diciembre ARG 2025
MANIZALES DEPARTAMENTO s || DIAS DE MORA: 0
CRA BA2 # 57C1 76 TELEFONO. 9369999 | | pesia BAGA (aunvmiivdd) 20251210 NUMERG AUTORIZAGION 1996891500
U24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE

FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Glras activididas (s £6vition pOMBONAIS N ¢.p. “
FACION: UNICO |
RADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No | _

TOTAL APORTES A PENSION )

o ADMINISTRADGRA B — ____APORTES VOLUNTARIOS = =—cuEpPel . P P MORA e . _JOTALES : e
- NOMERE T | We.cOmZANTES | CUTIEACIN _FMPLEADGR | COTIZANTE im‘ar..wrﬁawc | suessTENca | comzacton [ Fse | APGRIES RA 2 VALOR PAGADO ]
wsu__%?m@eaz e e =—==—=—-—-—ci S R 1 ||&.|| o _sd  sd sd 0 s2eAs —
$ 268,
bt “Th = _ TOTALAPORTESASALLD i =58 e PR S e =S B B s it
- INCAPAGIDAD POR . | :
S — omusoom __EnerRuEDAD | MGENCIAWMATERNIOAD i il | evesaen e
NUMERG | NOMERO VALOR VALOR
- _ NOMBRE ‘ AutoRizacion| VAR | auropizacian VAMLOR | PLANLLA | VAR co En_cz ADRES __ARes | APORIES |
Lnsmczagmwﬁm».smum,\l_r_am:ﬂw?:: N | e T e \lw?\l _ 30 SR AR 1 s .w T $0 210,00
S NN S 11D B | M IT S i Wi sl Sl il Waksle Jisa ik MRS R e SR e e e e e e e s st ol o SRR
gk%ﬁngsaomﬂ !
T ADMINISTRADORA_ e == | _INGAPAGIDAD IRP- e _EALDO A FAVOR - R
j [ o zo:mxm — N . . B fMoa\.Nww,._.mw _ VALOR____ Emm::«“._ = ‘un..z_rr» _ SFD» _%Qfmm | VALOR PAGADO
nm.«.um_.:gnnz_n)ainm mm.nczﬂmm> B i1 B 530 I BN e u&@ﬁv B
: = sanood 3

ALLADA APORTES

. PATOS DEL COTIZAN| PARAF 7
] 1 g8 , “ e 7T S T S ARe L GGF | sehn [ IGOF |
T A 5. |
TIPO | SUBTIPO | BALARID g w g L 6|& ww | ICADE 3 _ _ 3 CENTRO - _
ES | ITIZANTECO BASICH : £ |z 8 TOTAL N (S Fizacion] VALOR | TOTAL < g TOTAL (oo 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL
S I mm [ s 4 2 woﬁ)a canmtn, | APORTE | AOMY £l B [CoTal |k _|>vcEm AN £ . _.x»um_mgﬂvomiw_ AFORTENPORTEAPORTE
T [sveonon 1 _ Tpsoaor PG $ s 26as0d “Homol $2688D0CIA i?l...u. % u_.n ST EEIEE CET - §100722717, § 47.008 50 Tsd O sd sg
‘ | PROTEGCI| | 1880, 1,880, | | PCsImva | | 1.680.000 | |
| | on i CANA DE | COMPASI ] |
f | W | ERVICIO | | B DE | | |
._ | | | | D | | BEGUROS 7 | | .;
S SR i s L e N e e e e e S . = d eam I R R R e 1 SRS See
TOTAL PAGADO!  $519. u.@
anagaC
ab
un% CC 1003227138

USWRIO SOI CCT007207476 PAGINA 1 DE1



omunoBDnamQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIATMES/ANOD)
cc 1032403465 CHRISTIAN ALBERTO CERINZA | calio 24 #1563 apto 506 | 3013414801 | CCERINZAO@GMAILCOM | EXONERADO PAGO PG FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEABOS | uPe
v»z)nw_mwo_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | pERK PENSIONE £
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO .\uaou N\ TOTALA PAGAR |
g 4 - ; P i #| poe f 1
UNICA | — Indepandiante BOGOTA D C BOGOTA. D.C. NO 22612 202512 ! 20112028 | 2967917 442,000 \
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ Obliy upc 1 Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora upc
Mo. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 178,000 0 0 0 5 600 1] 178.600 1
TOTALES PENSION
o Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
oS0 ARE: Rapr ol Obligatoria Afifiado Aportanto Solidaridud Subsistencia | DS Mera | e otizacion FSP Totala Pagar | pgitiados
230301 Porvanir 800224806-8 227.800 0 0 0 n 5 700 0 226500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C: [ idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cofizacion | Cotizacien | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111836 34.700 34.700 & 200 54.900 247 34.800 1
TOYALES CAJAS
Cédigo CCF _y Nombre 4 NIT ‘ Valor Aports Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. >==w&oL
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora \—r Valor Mora Aporte ﬁ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors Reporiades IRP y Mora Totsl a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.600
0 | 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227,800 228.500
ICBE Riesgos Laborales 1 34,700 34.900
0 [ 5 | 0 | 0 I o ) CoF 0 0 0
ESAP / ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 9 0
MEN MEN 0 0 0
I I | ] SENA 0 u 0
TOTALES 3 440.500 442.000

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




QﬂooBUnst | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 1032403462,/ | CHRISTIANALBERTO CERINZA | oot 24 #5.63 apio 506 | 3013414801 | CCERINZAO@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADGS | UPC
. 3 v»gmm_ﬂ.wmw ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOBD BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiante 80GOTA D.C BOGOTA. D.C. NO S=ilE i . aMotdoze || Sessvoan SiA2.000
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cecF PARAFISCALES
No. de H H m < céd Voluntar! | Veluntario -._«_wa.uu.. fonte Kotizacién/| Cod. M Cédigo aparte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporty | Aporte
5 | (qariiRcacin Apaliidan y Nombras _ m g m \E(E| ¥ 2 e 5 E Y| 3]2|8) 5] @ 5] G | weare |coumcisn [ RIS | Aoartanie de pinaicosde | QOLERS | MCERS [vameyme | ARz [ GAN M Gotizacion | "CCL” | BCGCF | “Cop’ | puafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
&l wolidaridad
ce | 1n32en3462 CERINZA OSPINA CHRISTIAN ALRERTO |68 | 0 N w 230301 | 1423500 | 227 200 0 o 0 @ EPS00G 1422500 | A7TH000 1423 1423800 | 3 RO 0 [ a o 1] 0 n

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




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion \ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf m:o:o_‘qnnwmumzsp e
cc 1053813867 L HENAD PINEDA JUAN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 41 71-39 MANIZALES-CALDAS 11111 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION TE P i
Perioda. - Clave / Tipo Fecha Paga

Pension Salud 4 Pago Planiila Planilles Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2071803637 497773141 1 2026701419 2026/01/99 | BANCOLOMBIA o of 51393100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o e === S : S

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS M PARAFISCALES
Ne. 18C IBC 1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 $4,800,000 $25,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 54,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 50 50 $4,800,000 $25,100 $0 $0
Cludad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 50 50 $4,800,000 25,100 0 50

1 Tn __Bsumz —zmzs JUAN TEE _ 30 54,800,000 5768,000| EPso02| 30 54,800,000 5600,000 0 w0 wf 1423 30 44,800,000 525100 | © 50 )
Total Afiliados( 1) $4,800,000 $768,000 54,800,000 $600,000 $0 50 54,800,000 $25,100 0 50

Pagina 1 de 2 2026/01/09 03:48 PM



. aportes Resumen General de Pago

eniinea
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion \ dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
L
CC 1053833567 U HENAD PINEDA JUAN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 41 71-39 MANIIALES-CALDAS RERRRRT] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo i Clave Tipa Fecha Pago
1.323.5.. Salud |/ Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0512+ |2025-12 | | 2071803837 aa7rrne | | 2026/0119 2026/01/0% | BANCOLOMBIA 0 51,393,100

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) | 5768,000 50 S0 $768,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §768,000 S0 S0 5768,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,100 50 $0 §25,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,100 56 50 $25,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 S0 50 $600,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $600,000 50 S0 $600,000

$1,393,100 $1,393,100

Pagira 2 de 2 2026/01/09 03:48 PM



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO ) NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
\ ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 800026712 DIECOALEXANDER AIAS Calls 350, 1233 | 4115870088 | diegoadasvargas@gmalcom | EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
; 8 «.Emﬁm:»wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEFPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO \ TOTAL A PAGAR
ONICA | = tanindiaite CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-12 2026712 | 091212025 92223266 $H14.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT c bl UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afiliados
Valot Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOD8 Compensar EPS BEN0GES42-7 350,800 0 0 4] ] 0 4] 350.800 1
TOTALES PENSION
. Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Veoluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFR Romire T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | DASMOR | ¢opacién FSP TotalaPagar | ijindos
230201 Proteccion (ING + Protaccion) B800229739-0 449,000 0 0 0 ] [} 0 449.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal Ne. Radicade | Valor Saldo o Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Caotizacion Mora | Cofizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguras 8600111536 14.700 14.700 i} 0 14.700 147 14,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _r Nombre _ NIT — Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte ﬁ Total a 1n=-_‘\— No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
S No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Atiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 450.800 350.800
0 | 0 _ 0 [ 0 | 0 Pension 1 449,000 449,000
ICBF Riesgos Laborales 1 14,700 ,14.700
0 0 [ o [ 0 | 0 cor 0 [ o
ESAP ESAP Q 0 0
[ | | (GBF o 0 0
MEN MEN Q 0 Q
[ [ [ SENA ] 0 0
TOTALES 3 814.500 814.500

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




Om“oo:._vs:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

4 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE W DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIATMES/ANO)
/ DIEGO ALEXANDER ARIAS Calle 35 No. 1a - 33 oo : EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS | PG
cec 80002671 / % A 3 com TIPO FECHA PAGO NUMEROQ
VARGAS oasn 20 §->nm_m%ur$ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES | LTI L A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEFARTAMENTQO CIUDAD | MUNICIPIO 7 A OTAI G, L
Y P F T CUNDINAMARGA oI o 202542 / 2026-12 | 0911212025 oo2s266 $814.500 /
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Na. d »m 64 Voluntar! | Voluntar ool | Fonde otizacit 3 w ca Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aports te
e . i e, T
99 | g0 etioncion Apelidas y Notrbres w w w m m $li|B[¥Bl2 el a]y|8|2]5 0 4 {5] S | woare |coumen | AT e | e Renalionion | (GOn.TEW| | BOERS Foslorope | AL | moARL m Cotzacion | C3H® | mocor | AR | e eaien | SeNa | nr | EsaR | “en
solidaridod
e 80002671 ARIAS VARGAS DIEGO ALEXANDER o N 230201 | 2808 000 440,000 0 0 0 Q FPS00s 2 806 000 1423 2,808 000 1 4700 1] o (] ) [} o 0

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




’ aportes Resumen General de Pago

‘
enlinea
DATOS GENERALES Hm. APORTANTE
Identificacion / dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
/
CC 1010167654 / ROMERO AGUIRRE MARIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 161 5410 4-501 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1837320 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION y
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension /| Salud / Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wes2 |52 4 [2000722506 9496642736/ [ 2006/01/15 2025/12/19 | BANCOLOMBIA 0 51,423,100

RESUMEN DE PAGO
CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $736,000 $0 S0 $736,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $736,000 0 50 736,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,100 50 0 $112,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGLIROS 14-23 860,011,153 6 1 $112,100 50 S0 $112,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $575,000 50 50 $575,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $575,000 $0 50 $575,000

$1,423,100

$1,423,100
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