
aportes
en línea&

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e v

Planilla Resumen
/'9'7 5

Clase Aportante

A - 200 o MAS coTizAFrES

Sucursal PrIncipal

001 PROFESIONALES

DIreccIon 1 CIudad'Departamento

7
SAN CARLOS

Exonerado SENA e
ICBF

NIT 902004770 3 AGUAS 88551 76

iATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

e ] Pago
4

IRIM#:Ñ=óMLLibMm+s–
EMPLEADO

IdentifIcación

Plantlla

1380206

TIpo

Planílla

E

Fecha

Limite
2026 /03/ 17

Pago 1 Banco

2 DE BOGOTA

Pago

Dias Mora Valor

S2.187.000

SALUD

r

CCF
DiasCOdIgO

30#t
RIESGOS

BC

PARAFISCALES

IDC 1 Aporte 1 Exonerado
SENA o

ICBF

$87

110.

ing l,etjtd€jtaejtd9jtap

NOVEDADES

5l11 1 lge jlmajvnc l,iYpl vet 1 iII 1 vip 1 1 1
AP«te Aparte

Sl.750,905

$4.000.@

55.750.905

si .75a,

$4.000 .(

$5,750,90:

5218.'

ssao,i

5718,.

$1.750,9

$4.000,

$5.750,9,

Rmm/ ul 750.99 1

94.000,(

53,750, 1

Sl .750.90:

S4,0CX>.C

SS,750.90:

$200.C

5287.700

ccr67h3 Ms
S30. 11

St .520

52.t 87.0005920,2 5230.1
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTAVIE

dv Razon SocIal Sucursal PrIncipalClase Aportante

( mC¿;’É'ÍWO IF¿TER AGUAS A - 200 O MAS COTIZ ANTES 001Nn 902004770
SAN CARLOS

DATOS DE LA U
Periodo Clave TIpoma Planilla LImitePlanIlla Pago BancoPago

2026,’ 03 / 17 6202643202642 9499380206

RESUMEN DE PAGO
H•PBl•

MORAAFILIADOS VALOR LIQUIDADORIESGO DVNIT

5920 ,200

5640,OM

$280.200

530,1 W

$30,im

$230, 100

$230, 1 00

$718,900

$500,000

$21 8,900

$172 ,600

3172, 600

2

1

1

2

2

2

2

2

1

1

2

2

2

2

AFP (ADMiNigrRADORAS: 2)

COLPENSIONES

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: l )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

NUEVA E.P.S.

SANrrAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1 )

INSTITÜTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1 )

SENA

900,336.004 7

800,224,808 8

25.14

230301

14.23 860,011,153 6

CCF67 800,219,488 4

EPS037

EPSOOS

900,156.264 2

800,251,440 6

PAICBF 899,999,239 2

$115,100

$115.100PASENA 899 , 999.034 1

$2, 187,0002

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

SO

so

$o

SO

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

so

$o

$o

$o

$o

SO

$o

SO

$o

SO

$o

5920, 200

5640,000

5280, 200

$ 30.100

530, loo

5230,100

5230, 100

$71 8.900

5500,000

$218,900

5172 ,600

51 72,600

SO

SO

SO

SO

5115,100

5115,100

$2, 187,000
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aportes
dn línea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PlaniJa Resumen -1 094

Ra

I, l«w„»„„'

:on R>clal CIne Aportante Sucursal PrIncIpal DIreccIon CIudad.Departanen&) Tdéfono Exoneracb SENA e
ICBF

bbA . 200 O MAS COTIZANIES OOI PROFESDNALES
SAN CARLOS
CARRFRA lnA Fl .b-qR RAR 8855176

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
e Clave

Me ,/’ Salud [ Pap
2026.at /m2Mw9
e mD T}ñúóib

EMPLEADO

Pla1 IIla

9498552991

TIpo
Plan 111,1

E

Fecha

LImIte

2026 /02/ 1 7

a

2026/O1/27 1 BANCO DE BOGOTA

Pago

DIa Valor

$2, 187,000

SALUD

hB 1 rot Itdo l tüejtdp lup I wp 1 cor 1 wt 1 sIn I i8e Ibal vac jaW 1 vc

NOVEDADES

mc IBC
+rt lvip

EPSO05[30 1 51.750,9053

3014

PENSION

Aparte

CCF

7;d':=F IDC

30

30

RIESGOS

Aporte

PARAFISCAL6

Aporte

032403518

3489766

mol AITaJim

mI mFIBH
. VARO ALEX+IDER

LTILLO RLEDA
LLIAM EDMUIDO

3218.o0l0

$500,0001

$ 718.9001

30 $ 1.750,905

$4,000,40

$5,750.9031

$ 70 ,1 oo1

m1

$230.1001

51 ,750,9051

mo

5 m

$1,M7 587,700

54,000.0001 $ 200.o01

5

Sl .5:3,'

SI.IF.081$5,750.9051
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aportes
e'n línea

Planilla Resumen

DELDATOS

dv Razon SocIal Sucursal PrIncIpalClue Aportante

A . 200 o MAS coTizAFfrESCONSORCiO ihfrER AGUAS OOI PROFESIONALES CARRERA IOA f7-A.98 BAR
SAN CARLOS

DE LA LIQUIDACION
jgiMa TIpo IhEe®PerIodo

Planilla PagoPulskin LImIt BancoPInIlla
29498552991 2026/02/172026.021$2+0

RBUMEN DE PAGO
RIESGO VALOR UQUIDADO INTERESES MORACODIGO SALDOS ENIT DV

INC APACIDADES

SO$o$920, 200}RAS: 2)AFP

$ 640,000

$280, 200

$30, 1 00

$30, 1 00

$230, 1 00

$230, 1 00

$718,900

5500,000

$218,900

$ 172,600

$1 72,600

25. 14

230301

900, 336,004 7

800,224,808 8

1

2

2

2

2

2

1

l

2

2

2

2

mLPENSbONES

POR VENIR

ARt 1.ADMINISTRADORAS: 1 )

POsrrivA CQMPAÑi A DE SEGURos

CCF {AD41NISTRADORAS: 1 )

CaMFiAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

#LIEVA E.P.S.

5ANrrAS

icaF {AWNiSTRADORAS: i )

'NSTrruTO COLOMBiANO DE BiENESTAR
FJWLIAR

SEha i.ADMINiSTRADORAS: i )

UNA

14'23 860,011,153 6

CCF67 800,219,488 4

EPS03 7

EPSO05

900,156,264 2

800,251,440 6

PAICBF 899,999,239 2

$115, 100

$115, 100PASENA 899,999,034 1

$2, 187,0002

VALOR A PAGAR

$640,000

$280, 200

$30, 1 00

$30, 100

$230, 1 00

$230, 1 00

$ 718,900

$ 500,000

5218,900

$ 1 72,600

Sl 72,600

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

SO

SO

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$115, 100

$ 115, 1 00

52, 187,000

Página 2 de 2 J/02 /02 06:25 PM



apQ,rtes
e'n línea

Planilla Resumen 7096
04TOS GENERALES DEL APORTANTE

e a CIne Aportante

OOI PROFESDMLES

1 cc

CARRERA IOA #7.A.98 BAR
SAN CARLOS

Exoneract) SENA e
ICBF

9 C 200 o MAS coTizAhrrES

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
r

s 1 )

712$tf 12826.O1 /l907012724 l9#7012724

:1 1l6-& ÚÉTA[LÁÓmídkt kI

TIpo

PInIlla
E

Fecha

1 a Banco

2026/01/20 1 2026/01/06 1 BANCO DE BOGOTA

EMPLEADO 1 NOVEDADES

IDC

$1

$5.423.5

PENSION

ing 1 nt 1 td6 l t40jtdp I UP 1 wp 1 cor 1 wt 1 gn

SALUD

IOCA

b EPSOO: Sl

$867

CCF RIEGOS PARAFISCALES

codmIDC IOC Din IDCAporte Codigo Apart• Aporte

$3751 30 $1 571 ,30 No30$178 30

,I„ 1 ;'::::::
30 No

55,423$21 7$67 $5,423.5 $271.300$28

> tal AF»rtn
SENA e

ICBF

SHI .60':32403518 T[';IUPIÑANTHRAN
ÁLVARO ALEXANDER

!t»ox6 hRnLLO RLEDA
ILLI AM EDMUNDO

$227.80

S&40,00

CCF6' S7.SO'

$1.520.90

%gina 1 de 2 2026/01 /06 03:05 PM



A} apQ.rtes
dn línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dvIdentIficacIón Razon 9>clal Sucursal PrlnclpalClue Aportante

CONg>RCtO lrííER A6UAS A . 200 o MAS coTizAtrrES 001 PROFESDNALES

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FechPerIodo Clave TIpo

Rp©l PlallllaSalud Pag> PInIlla Pago BancoLImIte
2026.02025.12 2026/01/209470 1 2724 294970 1 2724

RESUMEN DE PAGO
nICODIGO INTERESES MORADVRIESGO AFILIADOS VALOR UQUIDADO

$o$86 7,800AFP (ADMI 2)

25.14

230301

$640, 000

$227, 800

$28 ,400

$28,400

$21 7,000

$21 7,000

$678 , 000

$500,000

$ 178, 000

$ 162,800

$162,800

900, 336,004 7

800,224,808 8

COLPENSIONES

PORVENIR l

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14'23 860,011,153 6

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMFIAR CCF6 7 800,21 9,488 4

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

NUEVA E.P.S.

SANITAS

EPS03 7

EPSO05

900,156,264 2

800,251,440 6

ICBF (ADMINISTRADORAS: I )

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1 )

SENA

PAICBF 899,999, 239 2

$ 108, 500

Sl 08, 500PASENA 899,999, 034 1

Teléfono 1 Exonerado SENA e

8855176 go

$2.062,500

VALOR A PAGAR

$86 7,800

SALDOS E
INCAPACIDADES

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$640, 000

$227,800

$28,400

$28,400

$21 7,000

$21 7,000

$678 ,000

$500,000

$ 178,000

$162,800

$ 162,800

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$l08, 500

$ 108,500

Página 2 de 2 2026/01 /06 03:05 PM



apQ,rtes
en linea

Resumen General de Pago / o'l ?
[ATOS GENERALES DEL APORTANTE

UenHfkacHn [tu Clase Aportante
ICBF

aOI PROFESDNALES I CARRERA IOA #7.A.98 BAR 1 ARAUCA-ARAUCA
SAN CARLOS

rt«rHn&4770 +c A . 200 O MAS COTIZAHIES

:ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pago

TIPO

Pt attIla

E

Fecha

1

2025/12/17

Pag)
DIa Mora

9.11 /+925.12 /mz
PInIlla

906946089

Banco Valor

5365,300

T,ñalrsal: DOI PROFESIONALES (3 Afilhdos)

EIGHt Dc oa

LIQUIDACION DETALmm
EMPLEADO

H& Tnutficaci&1 1 Nombres O

PENSION
IDC Aporte

SALUD

IBC o Codigo 1 Días

CCF6

CC F
IDC Aporte

RIBGOS

mc 4 IBC Aporte IDíasl

PARAFISCALES

IDC 7 Aporte

}=cB$ 4}h
CoaH C\xXX Depto: ARAI .1

$951,367

$951,367

$47 ,450

$237,250

$666.667

$951,367

SI 52,300

SI 52,300

$7.600

$38 ,000

$ie6,700

Sl 52,300

5951,367

S951,367

s47.45a

$237.250

$666,667

$951,36/

SI 19l1(Dl 1 1 $

SIt 9, IOO

$6.000

$29.700

583.400

$ 1 1 9, 1 00

$953, 367

$933, 367

549 ,450

9237,250

5666,667

$953, 367

$38, 200

538, 200

52,000

81888IEql

$26 .700

$38, 200

$951,367

$951.367

547 ,450

$237,250

5666.667

S9sl,367

$5,ioa

55, roo

$300

BRI3olo1

$3.500

S5,100

$953, 367

5953, 367

549 ,450

BIll
5666.667

5953, 367

aIE888)lg

$48,000

$ 2.500

$ 12.000

$33 ,500

548, ooo

[ 2 IccW03s18 M3
C 11)09766 IPORTILLO WILUAM

EPSNI

EPS03 :

TonI Afiliados( 3)

Página 1 «k 2 2025/12/26 09:26 AM



aportes
dn línea1- Pg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TdéfonoCIudad.Departxnen toRazon SocIal CIne Aportanteldentlflcaclón dv e

8855176IIT 902004770 CONSORCiO ibrrER AGUAS A . 200 O MAS COTIZAVIES

Dai=mCIaN
PagoClave FechaPerlock) TIpoMm BancoPlanIlla Planilla ValorDIas MoraLImIte Pag>PagoSalud

2025/12/26 m2037137196 2025/12/179469460892025.11 2025.12

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA VALOR A PAGARSALDOS EAFILIADOS VALOR UQUIDADORIESGO DVCODIGO NIT
INC APACIDADES

$ 1 , ooo $o $ 153,300bEAS: 2) Sl 52,300AFP

Sl 06, 700

$45,600

$ 5, 1 00

$5, 1 00

$38 , 200

538, 200

$119,100

$83,400

$6, 000

$29, 700

$28,800

$28, 800

25.14

230301

900, 336, 004 7

800, 224, 808 8

COLPENSIONES 1

2

3

3

3

3

3

1

1

3

3

3

3

POR VENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMFI AR

14-23 860,01 1, 1 53 6

CCF6 7 800, 2 1 9,488 4

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

NUEVA E. P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

EPS03 7

EPS04 1

EPSO05

900, 1 56, 264 2

900, 1 56,264 2

800,251 ,440 6SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1 )

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1 )

SENA

PAICBF 899,999,239 2

$19,200

$19, 200PASENA 899, 999,034

3 $362,700 S 2.600

$ 107,400

$45,900

$ 5, 200

$ 5,200

$38, 500

$38 , 500

$ 119,900

$83,900

$6, 1 00

$29,900

$29,000

$29,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$ 700

$ 300

$ 1 oo

$ 100

$300

$300

$800

$500

$100

$200

$200

$200

$ 19,400

$ 19,400

$o

$o

$200

$ 200

$365, 300

Página 2 de 2 2025/12/26 09:26 AM



88
e&compensar 1 rniplanilla.com ( compensar rniplanilla.com PLANIL$pANTEGRADA DE AUTOUQUIDACION tI\PORTES

t aeg

PAG 1 de 2

NÚMERO NOMBRE APORTANTE

90094756 h2 YOMACA SAS

DATOS DEL APORTANTE

111;jIHMt eR El ErEFM)NOHBRF APORrANTF

DATOS DE LA PLANILLA
pi ANn i A NUI.r1 Rr)
ASOCIADA

6039911 6
L Al . F- 1/ GM

3162571230 l yomacaBARRIO MLRIDIANO

FORMA CLASE APORTAine 1 NOMBRE suCURSAL DEPARTAHEvro

UNICA ARAUCAC

PERIODO SALUD 1 PeHODO PeNsioN TIPO PLANILLA TOTAL NOHHA

202©03 E

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTArks SAL urj

Mc NIT

TOTALES POR SUBSISTEMAS

I 1 4 E

70.100
1

NJ8va EPS
80025 14404

A

faiRls7l-Sii=N
Aporte FSP Valor MoraDla8 Mora Valor Mora

FSPCotizacIÓn

0 0

t Valor Mora SutRotal oDIas Fondo Total a Pagar

Pos tlva Seguros 8600111534

TOTALES RIESGOS

Nombre

jIFnBpl©Em
Nrr Valor Aporte Dia8 Mora Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar 1 No. AfIlados

070.1008002 194884 0

Total a Pagar No. AfIIIados No. d8lor antes de IGE. LMA. Total a PagarReportadas IRP y Mora

locum€ nto está Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar miplanilla.com P 4 compensar rniplanilla.com PLANF_dA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOh ,b APORTES

PAG 2 dc 2

DATOS DEL APOR TANTE DATOS DE LA PLANILLA

YOMAL A SAS900917560-2 18111811MI
BARRIO MERIDIANO EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y
SALUD

Rl
”'’ FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)

[= IHEIH
IOTAL A PAGAR

DETALLE POR CC

8l9l6l1l81 iIiIE

DETALLE POR COTIZANTE

IUíi[i}aMJrl[II.:PE: t: Je /,„ ' ,r . -/,' ’ ) AOI:LF.>

IDC EPS CotizacIón IDC CCF

58.X,4 14.23

Vobntarl VoluntarIoCaü&aclón
a Añl8do l Aportant8

Este documento está cl 1 Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar ! rniplanilla.corn
e

PLANiLTA iNTEGRADA DE AUTOLiQUiDACioN aE APORTES

PAG I de 2

DATOS DEL APORTANTE

M®NOMBRE APORTANTE

BIy.llla18Bnl
BARRIO MERIDIANO

NOMBRE CÓ0160 DEPARTAMENTOSUCURSAL

M CORREO

3162571230 1 yontaca

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA
ASOCIADA

TIPO FECHA PAGO
PLANILLA

PERIODO SALUD

E202641

EXONERADO PAGO
P Y

SALUD

CANTIDAD

UPCEHPI FAD06

0
TOTALAPORTANTE

C- MIPYME

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Códig9 AFP

CD,m
t 4- 23

Código CCF

CCF67

Vdot Aporte

0

1)

Lic811ctcl Maternidad IiIasMa üñ'at lt; n.1 :a:RWD. Aflli3ía

[MMMb
900156264-z

Aparte FSP Aporte FSP Valor Mora Valor Mara No.DIas Mora Totd a PagarSoIIdarIdad Aflllad06Sub6l8tencla CotIzacIón FSP

000 0

00 00

[!HmoilM E{VqMBM
ObHg8toda CotizacIón 1 Saldo

TaU a Pagar 1 No. AnH8d08

TOTALES POR SUBSISTEMA

TIpo

Saltld

PensIón

h

ESAP

IC3F

MEN

¿ = NÁ

TOTALES

Vdor entes de leE, LMA,
IRP y Mora

14.000

455.600

5.000

14.000

0
0
0

0
i ;311.í,i

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

CALLE 12 9-120
BARRIO MERIDIANO FECHA PAGOTIPO

PLANILLA3162571230 1 yomaca1969@hotma1.com

PERIOOO SALuo l PeRIOOO PEÑSIONÉS

DETALLE POR COTIZANTE

Na deNo. 1 Tipo lchntincaclán [;!ijyl glk :1:IiI = IBO EPSC 6 d+ EP8IBO AFP jcaüzxlón

FFFFFH 1 1 2 31[) 3 O 1 1 1 1 4 2 3 1 5 O O 1 2 2 7 + b 1[1(1 1 O
t++tt] 1::118 i+aJ57.IDO1 12.-1 -,Ii)

n[FU nm

IBC CCFCotIzacIóniec ARL

1 1 c c 1 t 1 1 6 7 7 7 1 1+ 5
PEREZ ESLAVA Gt ; 5-TAVü A[ICXFO

kIm17 CAñÑWnMWq!2 1 cc 50880614 7.500 1 CCF67 l 1.423.500 1 57.000

2500TimI sc10 mí'oo t.l.l„i«0
00

Este documento está clasificadno PRIVADO por parte de Compensar Operador :Jnformación
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00 0
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J 001
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doo
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»compensar l mtplanilla.com89 PLANl[a INTEGRADA DE AUTC)LIQUIDACION b APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TELÉFONO CORREOMl®NOMBRE APORTANTE

I'-,Al_Lt_ 12 u- 1 /rJ
3162571230BARRIO MERIDIANO

DATOS DE LA PLANILLA

PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Total o PagarVdor Mora

M@
900156264-z

mg1/\ EP.S. S.A. VC)v

TOTALES PENSIÓN

Dias No. Afili3do ti@Jort8s OMI Valor Mora No. Radicado !!Bano ©IBemo Tota1 a PagarVdor Neto

S8ldo a Favor FavorNo. AutorIzación

15.30015.300 0860011453.6

Vdor Mora Aporte 1 Totd a Pagar 1 No. AnüadosDIas MoraValor Apodo

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR

No. ra8
Total a PagarRepDrlüda8

15.9.ir) 115.900

15.300

mI

Total a Pagar No. AfIIIados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar 1 mipianilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL

T-FEi;o=ioNOMBRE APORTANTE CORREO

iFtlIRIZBlilYOMAGA SAS 3162571230 l yomaca1969@hotmai.comBARRIO MERIDiANO

DAT08 DE LA PLANILLA

t Ócl¿:88

TIPO
PLANILLA

28/ 10/2025E202blO

DETALLE POR CO
iMFORnAcióN

:1;1iI:1:111 =
Na cIe

No. 1 TIpo lcbntlflcüc Ido
Voluntad 1 VoluntarIoIBC AFP lcaüznlón

Aportantea AfIlado

Fonda
cód+

pon+lanal d+ 1 Cód,EP8 l IBC EPS V8br UPC 1 ARL IBC ARL
8ub8letvn€1r G A ia 1 1 8 G c c F 1 A 8%f1

IBC otras
parafiscales

1 <

mt\%cc 1 50880614 CARMEN

7170323P

l.423.500 1 227.800

+d47.450 7.60a

m:ms 4 c 33,soc, 1 57.oüo

CCF67 I t.433.SLO 1 57.00057.exxi iLaJEPS037

1 ,900 47,4150 1 .90047.450EPS041 1623

Este documento está clasificadt o PRIVADO por parte de Compensar Operador JJnformación



C compensar miptanilla.com

DATOS DEL APORTANTE

[ímlMA)NOMBRE APOÑrrANTF CORRFO

mnBFi CARRERA 22 # 1&01900887680.' ) i r\v
JD SAS ZOMAC

CÓOt60FORMA PRESE}nAcioN auD AD i HU RicinoCLASE APORTANTE

B- menos do 200UNICA

TOTALES POR SUBSISTEMAS

CódIgo AFP

2&14

aBBa
14.23

CódIgo CCF

Valor Aporte

0

PLAN=_ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOr03APORTES

TOTALES SALUD

NIT © dNombre

TOTALES PENSIÓN

TOTALES RIESGOS

FondoAportos Otros o. RadIcadoNrr Total a PagarValor Saldo a

No. AutorIzacIón Valor Sl8t8rna6 Saldo a Favor Favol

9.2008600 1 1 1 534)Pos tlva Seguros

TOTALES PA

No. AfIIIadosTotal a PagarValor Mora Aporle

ValorNo. Valor No.

00

Valor MoraAporte VoluntarIo ANde VoluntarIo Aporte FSP Valor Mora No.Días Mora Total a PagarCotizacIÓnAfIIIado SoIIdarIdad AítliadosA+xxtante FSP

1.100 281.30000 0 6

//03-

PAG l de 2

DATOS DE LA PLANILLA
NUMr;RC)Pl AÑII 1 A FFC tIA PAGO ASOCIADA

(DWUES'AÑO)ASC)CtADA PLANILLA

TIPO PLANLLAPERiaDO SALUD 1 PERIODopENSION

E202 h03 202602

Valor Aporte DIas Mora Valor Mora Aporte 1 Tota1 a Pagar 1 No. AnHad08

TOTALES POR

dalor antes de ICE, LMA, Total a PagarIRP y Mora

70. 1 00

281.300

9.200 9.300

70.400

0
0

0

0 0

431 .é t')rl

TIpo

Saba

R„.'„7- '. t„',ir ,I, ..

CCF

ESAP

SENA

TOTALES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



4 compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 dc 2

DATOS DE LA PLANILLA

it+1/\S \

JD SAS ZOMAC CARRERA 22 # 1&O

FORItA CLASE APORTANTE

ÚNICA 8 - rronos do 2CX)

DETALLE POR COTIZANTE

3lbl]! [gli
cód. -„. IgAFP Afiliado

CÓd.EPS 1 IDC EPS
IDC otros 1 Apa+te

par+«6cabs I SENA
A,arte 1 ApoH© I Aporta

ICBF 1 ESAP I UCM

f -iA/ '-, F- = \iASJ.’' : :í)*/n\ iA , iFh 1 mo

Este documento está clasifiomo PRIVADO por parte de Compensar Oper»41•e Información



€ compensar rniplantlla.com
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PLANb INTEGRADA DE AUTOLiQUiDACir APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL

NOMBRE APORTANTE

t r

,dsa920CARRERA22# lbOt l 3t73783230JD SAS ZOMAC

DATOS DE LA PLANILLA

UPCTIPO FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

PERIODO SALUD

=o /– E 12;C>2/2026

DEPARTAMENTO

moros do 200 c

TOTALES POR SUBSISTEMAS

iÜi;4 T''i.:; ;iI@dic,OIl$ Maternidad

No.No. Valor Valor
70. 1 00 00 0

=RValor MoraAporte FSP Valor MoraDias Mora FSP

A No. MFDíaa

OU©abda o Valor Cotización 1 Saldo a F8vol

[’as tl'/,t Í;,í}LJrr.$

Dias Mora Valor Hora Aporte 1 Total a Pagar 1 No. Afiliados

0 70.1000

Valor Mora Apodo Total 8 Pagar No. Afiliados

TOTALES POR

Tipo Total a Pagar

Salud 70.i 00 70. 101

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 dc 2

DATOS DEL APORTANTE

CONSULI ORIAS Y
CARRERA 22 # 1 bOJD SAS ZOMAC

1 me\mRTM
(owMes,'AÑOl

DATOS DE LA PLANILLA

B - moros de 2CO c

DEPARTAMENTO

DETALLE POR CO

No# doNn 1 Bpa IdentI tlcacl$11 U E:1;1 gjgI:l91 = IBcorro• l Anorta
paran•cak18 1 $ENA

mB;En

Este documento está clasificomo PRIVADO por parte de Compensar Opera&de Información



€ compensar rniplanilla.com
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PLANE INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIH APORTES

PAG l dc 2

FECHA PAGO ASOCIADA

2025

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO 1 NÚMERO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Dias Mora Valor Mora
Valor Mora UPC

0 57.000009001 56264-2N.Joya EPS

14ll::::ria q

14.23

Código CCF

CCF67

Valor Apodo

0

0

TOTALES PENSIÓN

Aporte VOluntarIO 1 Aporte Voluntario Valor Mora Valor Mora

0

No. Radicma dor Saldo

8600 l1 15% 7.500 7,5(X> 7.500

Nrr Dias Mora Valor Mora Aporte 1 Tot81 a Pagar 1 No. AfiliadosValor Aporte

8002 1948&4 057.000 0

TOTALES POR

Valor Mora Apodo No. Afili8dosTotal a Pagar

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar , miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 dc 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

CONSUL i aRiAS Y
CARRERA 22 # lbOI l 3173783230JD SAS ZOMAC

8 – moros dc 200 c

DETALLE POR C

Fondo
pon•tonal de 1 Cod. EPS 'Valor UP¿subsIstencIa

EPS037 57.000

„„„„l' ar 1 ,„„. SENA

HAZ GRANA)es :D'Niv , AVER

Este documento está cla5ific =orno PRIVADO por parte de Compensar Operan=de Información



@$:compensar miplantlla.com PLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO A APORTES
7/og

DATOS DEL APORTANTE

MT MI CORREONÚMERO -ANTETIPO

Y SUMINIS í ROS900887680- Jdsas20 'CARRERA 22 # IbO t 3 1 73783230NI
':l1F JD SASZOMAC

FORMA NOMBRE CÓOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIOPRESENTACIÓN SUCURSALAPORTANTE

UNICA ARAUCA8 - meros do 200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES RIESGOS

Nrr CotizacIon Aportes OtrosNombre DíasValor Neto Valor Saldo a

CotIzaciónObligatoria No. Valor Si6temos Mora

7.5008600},,)s t 1v,j t;f.nllíc c. 7,500 7.5000

Nrr Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 1 Tota1 a Pagar 1 No. AñH&dos

8002 1 3488.4 039.900 39.9000

Total a Pagar No. AfiIIados

DATOS DE LA PLANLLA

mMM\mmPLANILLA CANTIDAD
fOWUES. AÑO)ASOCIADA

UPCNÚMEROTIPO FECHA PAGO
PLANILLA 0

PERIODO SALUD TOTAL A PAGAR/'
E202512 S33220091819578

Aporte FSP Valor MoraDias Mora CotIzacIón

0 0 0

PAG 1 de 2

Valor Hora o
Valor Mora UPC

57.0000

TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Valor antes de ICE, LMA,
Reportadas IRP y Mora

57.000

227.800

7,5(X)
39.900

00
0 0
0 0

0 0

MI

Total a Pagar

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Información



( compensar rniplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

NÚMERO

900887680-'

NOMBRECLASE
APORrAN TE SUCURSAL

meros de 2CO c

1 6MsMftM
(DWMES,IAÑO)

DATOS DE LA PLANILLA

CARRERA 22 + 1 bO

DETALLE POR CO

$191 ' IOC AFP o AfIIIado 1 Aportanto
6 0 1 1 #dhhME1

BC EPS M11:cLIjncl IBO ARL

i m 1.421500

c O1[1[1y1 € 1 1¿h I c 1:::$O E 1 B c G c F

Este documento está clasific–=omo PRIVADO por parte de Compensar Operhü==le Información



4 compensar 1 miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOWE APORTES

PAG 1 dc 2

DAT08 DEL APORTANTE

NOMBRE

CONSULTORIAS Y
Jdsas20 15@l\otnlail.eonlCARRERA 22# 1841 1 3112488535

DATOS DE LA PLANILLA

8– monas do 200 c

TOTALES POR SUBSISTEMAS

En'M rj'i,i•IIU.r,1{.11í n:j§ialnUI Ltr 7111[SFElla!

No. V8lor No. Valor

57,000 0

IiI;T;:1 Mi mFMZIIEE
UPCValor Mora

300 57.3000

T

TOTALES RIESGOS LABORALES

P igaMriIMaViUor Nut(> No MIMENfr ApttIto$ Otras V»lor Saldo a

ObIIgatorIa No. Autorlz¿2ción Saldo a Favor

lá[tg!§1007.con8bOÍ) 11 153-6 7.500P3s'tiv8 Seaurns

Nrr Dias Mora 1 Vdor Mora Aporte 1 Tom a Pagar 1 No.AÜH8d06Valor Apert 6

8002 1 94884 20039.900

TOTALES PARAFISCALES

Valor Mora Apodo No. AfiliadosTotal a Pagar

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

í- „„ 1
()

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

202$ 1 D2025-1 28/ 1 1 /2025 90974186E

Este documento está clasifica&=mo PRIVADO por parte de Compensar Operada Información



EL YOPO OBRAS E iNTERVENrORiA s.A.s.
NIT. 900.853.301-7

CERTIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURÍDICAS)

RUTH FABIOLA TORRES BARRETO, identificada con cedula de ciudadanía
No 52.695.309 de Bogotá - DC, en mi condición de representante legal de
EL YOPO OBRAS E INTERVENTORIA S.A.S identificada con el NIT
900.853.301-7, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los últimos
seis (6) meses no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el
pago de Aportes Legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Yopal, a los 25 días del mes de marzo de 2026

b3 7 '- } 4.1 [ 1 ( A
BLANCA éECILIA SUAREZ CORDERO
CONTADOR PUBLICO
T.P. 184414-T

RUTH FABIOLA TORRES BARRETO
EL YOPO OBRAS E INTERVENTORIA SAS

NIT.900.853.301 -7
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 8 N'’ 19-03 Barrio Yarumo - Celular: 323 2005094
E.mail: in[el-ventoriasaio@grnail.com


