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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Dm APORTES

D

. G

[ Pac1tea]
DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ABOGIADA
ASOCLADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
cc 17518723 - e 9523 313817117 | dakaroc201@gmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECMAPAGO | NOmemo | FMEMOs | G
s PLANILLA | [DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
Ei—g §2§ .iﬁ!.— CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
GNICA | indeperdients CAQUETA FLORENCIA NO 2026-12 202512 1 031272025 92048075 $600.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SBALUD
Cédigo EPS Nombre NIT on uPc Incapacidades Licencia Maternided Diss Mors Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
Valor Mora uec
No. Autorizacion Valor No. Autortzacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 000156284-2 258,700 0 [] 0 0 258,700
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FBP Agorta F8P - Valor Mora | Valor Mora No.
Glago ATY Normbrs W Obligatoria Afiado v Sofid Diss Mora | & ogracién [ omiaPagar | Lmisdos
230301 Porvenit 800224808-8 331.200 0 0 0 0 0 331.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombeo wT 2 - Aportes Otros | ValorNelo | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Vaior Saido Fondo Totnia Pagar | No. Afiiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Siatemes Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Segoros 8600111636 10.000 10.900 0 [] 10.800 100 10.600
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Diss Mors | Valor Mora Aports | Total s Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora i!gﬁ Total a Pegar No. Afidados Tipo Reportadas WP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 258,700 258.700
[ [ | [) I T ° Pansidn 1 331,200 331.200
ICBF Riesgos Labomles 0.900 10.900
| | 0 | T CCF 0 o [}
ESAP ESAP 0 0
| | L | IcaF 0 0
MEN MEN 0 0
{ | | | SENA [ 3
TOTALES 500,800 600.800




ENTIDADES CcODIGO NIT AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDO A FAVOR _wc..s _zn.pv»n_o.pumw_ VALOR A PAGAR
NUEVAEPS.SA EPS037 900156264 1 $246.400 50 sd sq $246 400
ARL (Administradoras: 1) 1 10.300 $a ﬂ & 0.5.&
POSITIVA 14-23 860011153 1 $10.300 $q L $q «a.u&
TOTAL $572.100 54 s $572.100

Pagina2  03-12-2025 08:01:47



0:.:compcnsor miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): JULIO GIOVANNY JURADO SANABRIA 0O /
No. Identificacién: CC1117515723 /
Direccion: CRA 9523
Telefono: 3133817117
Correo: dakarooc2015@gmail.com
Ciudad: FLORENCIA
Nimero de Planilla: 8391747306
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante JULIO GIOVANNY JURADO SANABRIA | INGmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1117515723 |Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
[NGmero de planiila 8391747306 Periodo de Cotizacién Pensién | noviembre de 2025
[Fodn pago 2025-11-26 {NGmero de Administradoras 3
[nnmm de autorizacién pago | 1000000023 Total Pagado 800800
|Bmco 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "‘m
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10800 1
230301 Porvenir 331200 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 258700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1117515723
APELLIDOS Y NOMBRES: JULIO GIOVANNY JURADO SANABRIA
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| o L | o 18C o lisc casas mfmm""‘ VALOR UPC w g&n,:um:&: mmesucmos 3 g
EPS037 | 230301 | 2069550 | 2069550 | 2069550 0 258700 0 331200 0 10900
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w compensar miplanilla.com

v;z_rw INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION _umuauo_a._.mm

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
2 AAMTyALD,
ASOCIADA SANTRAD
JULIO GIOVANNY JURADO . EMPLEADOS urC
cc 1117616723 aa8623 | 3133817147 dakarooc2018@gmall com EXONERADO PAGO o FECHA PAGO | NUMERO
BANABRIA 1§§ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLLA 1 0
g_oal_-»oaa §E§ Eo.l.l:nib_. copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIIDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — indopandiontn CAQUETA FLORENCIA NO 202510 2025-10 1111172026 IG5 $801.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Obligetorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dins Mora s ff:vn:oa ‘otal a Pager | No. Afilados
Valor
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS03T Nusva Ef 900156264-2 258.700 ] [ 200 9 258 900
TOTALES PENSION
Cotizacién Apaorte Vol Aporte ¥ Fsp FSP Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre wr . y Phurs pod b e 1o los Mora | ‘(oter Mora e owlaPager | Mo
230301 Porvenir 500224808-8 331.200 0 [] 0 1 300 ] 331.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT < I s Aportos Otros | Valor Neto Dlas | ValorMora | Sublotal | Mo.Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligaterin | No. Autorizacién Vaior i Colir Morn tizacién | C: Soldo a Favor Favor Soliderided
1423 Powing Seguros 8600111536 10.900 900 1 100 11.000 109 11.000
TOTALES CAJAS
Cedigo CCF _ Nombre T Valor Aporte Diss Mora | Valor Mors Aporte ‘otal a Pager | HNo. Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
sior Aporte _ Dias Mora _ <!Rl!->sna._ Totai a Pagar No. Afiliados Tive ..!.-.-oo:l- i!.“ﬂ-q..-st.om.rl? & Pagar
A Salud 1 258700 58 900
_ _ ~ ._ Pengidn 1 331200 31.500
xer ieagos Labornies 10.900 1.000
I [ | ] 0 CCF [] [ 0
ESAP ESAP 0 o [
] | | [ icBF 0
s VEN 0 0
| I [ | SENA 0 o
TOTALES 600.800 601,400
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om“oo:._vn:mg | miplanilla.com

v;z_rrbz._.mo_~>0> DE AUTOLIQUIDACION Uny_uow._.mm

DATOS DEL APORTANTE

TELEFONO

DATOS DE LA PLANILLA

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JULIO GIOVANNY JURADD - :
cc 1117515723 crag623 3133817117 | dakarooc2015@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
RAARRIA APRCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coona | 'DEPARTAMENTO " el i JOTALARSIAR
UNICA | ~ Indeoendients CAQUETA FLORENCIA NO 2025-09 202509 1 10/11/2025 91312405 $613.600
=
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT igatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternided Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizscién
EPS037 Nusva EPS B00156264-2 258.700 0 0 0 34 5.500 0 264,200 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarie Aporte FSP Aports FSP - Valor Mors Valor Mora No.
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Affllado Ap e Diss Mora | o acié FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Porvenir 800224808-8 331.200 ] 0 0 0 34 7.000 0 338.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT & Aportes Otros Vailor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido s Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 860011153-6 10.900 10.900 300 11.200 109 11.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportad IRP y Mk . Total a Pagar
SENA Salud 1 258.700 264 200
0 [ 34 | 0 | 0 | 0 Pension [ 331.200 338.200
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 11.200
0 | 34 | 0 | 0 [ o cCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 L]
[ [ [ T IcaF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ |— SENA 0 0 0
TOTALES 3 800.800 613600

Este d

ocumento esta clasificado como PRIVADO por

parte de Compensar Operador de Informacion
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_ur)y_.; INTEGRADA DE >c._.0_._9c=u>o_._.y DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA GANTIDAD
JULIO GIOVANNY JURADO o)
cc 1117616723 cra8523 3133817117 | dakarooc2015@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEACOS [
SANABRIA ..go)ﬁnn.:._a Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAQUETA FLORENCIA NO 2025-08 2025-08 10/11/2025 312400 $625.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLUD RIEBGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
— Nombres m m_mum“»u HEEIHHED 1BC AFP | Cotizncién | Yoluntarl | Voluntaria | pensional | iongide | Cod.EPs | mcEps [Colmscidall Céd. | op up, hnugﬁli cop | Apors | mCotos | Aporis | Aporis | Aparie | Aporte
Mo. Mantifcacisn Apaitidon y m 2 4 oAfllads | Aportamts |~ da |Penslonalds | Céd. Valor UPC |  ARL m cor | e CCF | parsfocaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1117616723 JURADO SANABRIA JULIO GIOVANNY 7 nzﬁx 1| 2080.550 | 331200 | a o o o EPS0I7 2.069.550 | 258700 1423 089550 | 1 o o 0 0 1] 4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ULIO GIOVANNY JURADO EXONERADO PAGO EMPLEADOS UPC
J x
cC 1117616723 cra9523 3133817417 dakarooc2015@gmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SANABRIA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA r 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLIRSAL comiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CAQUETA FLORENCIA NO i 207508 ! 101172025 81312400 $625.500
—
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC A I Licencla Maternidad Dias Mora Valar Mora Totsl a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS $00156264-2 258.700 0 0 0 66 10.600 0 269,300 1
TOTALES PENSION
Cédigo ASP [P NIT Cotizacion Aporte Voluntario >v!u_. <o_m.ra!$ Aporte FSP .utui FsP Dias Mora Valor Mora <l!v..m ﬂoi Total a Pager No.
230301 Porvenic 800224808-8 331.200 0 0 0 0 86 13.600 (] 344,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacid ! Aportes Otras Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligstoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizaclén | Mora | Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.800 10.900 66 500 11.400 109 11.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vslor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aports DiasMora | ValorMoraAports |  TotalaPagar | No. Afilisdos Tipo N R raaaores | Valor artes e tos LA | Totata Pagar
SENA Salud 1 258.700 289.300
0 [ | 0 0 | 0 Pension 1 331.200 344.800
ICBF Riesgos Laboralas 1 10.900 11.400
0 | | 0 [ [) ] 0 ceF [} 0 0
ESAP ESAP 1] 0 0
_ “ _ _ ICBF ] 0 (1]
MEN MEN 0 0 0
— \_ _. _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 600.800 625.500

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




JULIO GIOVANNY
JURADO SANABRIA

Profesional de Campo 1

Agosto - Diciembre
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m‘l u r € % A \ VA ..4.5 0\
ﬁ,vbmom COMPROBANTE DE PAGO
S.a.
IDENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 17783601 0 YOHANY SALAZAR PUENTES | 0 DAKAROOG2015@GMAIL.COM 181 3133817117
NUMERO PLANILLA 35581208
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35681208
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2026-01-05 0 0 § 600.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PORVENIR 1 §331.200
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 $ 258,700
'ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . $ 10.900
Sin CCF 1 $d
SENA ) $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 T
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE| SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 17783601 0 YOHANY SALAZAR PUENTES i | 0 CRA9523 181 3133817117
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO 1D PLANILLA TIPO zmwmmwz%_ﬁ,cm FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
202512 2025-12 17783601 35581206 1 35581208 2025-12-03 BANCOLOMBIA 0 $ 600,800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT ov AFILIADOS | VALORLIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA _zo»u»n_eamm_ VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 331.200 sq sq A $331.209
PORVENIR | zs0m01 | 800224808 | 8 1 $331.200 s s sq $331.200
EPS (Administradoras: 1) 1 258.700 sq s s 5258 700

Pagina1  03-12-2025 12:05:.06
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AC am oS RAZON SOCIAL : YOHANY SALAZAR PUENTES
Ol 53 IDENTIFICACION:  cc77ss0n
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 20251211
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20254203
| FECHA DE PAGO: ) 20251208
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 202511
NUMERO PLANILLA: 35575759
TOTAL COTIZANTES: 1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35675750
TIPODE PLANILLA: g
g | N NOMBRE AFABoS | BC | solimoan | suheTewcia | NTERESES |  SMNTERESEs | VALORPAGAR
EPS00S BO0251440 BANTAS $ 2,060,850 50 s0 §200 §258.700 § 258,000
230301 BOOZ24808 PORVENIR $ 2.080.550 $0 s0 $300 $331.200 §331.500
1423 880011153 POSITIVA $2.086.550 $0 $0 § 100 § 10.900 $ 11,000
Total a pagar s0 $0 5600 $600.800 §601.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2026
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YOHANY SALAZAR
PUENTES

Profesional de Campo 2

Agosto — Diciembre
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\\ COMPROBANTE DE PAGO
ASOPAGOS

IDENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 31446351 0 AGRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | 0 DAKAROOC2015@GMAIL.COM 18-1 3133817117
NUMERO PLANILLA 35581668
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35581668
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2026-01-15 0 $0 § 572.100
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pansiones COLPENSIONES 1 $ 315.400
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. 1 $ 246.400
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.300
Sin CCF 1 50
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 0 50
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL GLASE APORTANTE SUGURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 31446351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA I 0 CRADES23 18-1 3133817117
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA PO xmwmmwﬁwﬁvam FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-12 2025-12 31446351 35581668 | 35501668 2025-12-03 BANCOLOMBIA 0 $572.100
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES coDIGO NIT ov AFILADOS | VALORLIQUIDADO |  INTERESES SALDO A FAVOR _mczs INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 315. «J i $0 $315.400
COLPENSIONES 14 | 900336004 | 7 1 $315.400 sq sq $0 $315.400
EPS (Administradoras: 1) 1 248,400 i s0 50 $246.400

Pagina 1  03-12-2025 12:19:53
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\\ \ COMPROBANTE DE PAGO
ASOPAGOS

S.da.
IDENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL ) CLASE APORTANTE SUCURSAL CORRED CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 31446351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | 0 DAKAROOC2015@CMAIL COM 18-1 3133817117
NUMERO PLANILLA 35328348
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35328348
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-12-12 0 $0 $572.100
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colomblana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 315.400
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. 1 $ 246.400
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | $ 10.300
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
_ MINISTERIO DE EDUCAGION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 31446351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | 0 CRASES523 181 3133817117
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO xmwmmm_,%ﬂ.om FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-11 2025-11 31446351 35328348 | 35328348 2025-12-03 BANCOLOMBIA 0 $572.100
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES coDIco NIT oV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA Eo%»o_c_»cmm— VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 315.400 $0 50 um $315.
COLPENSIONES 514 | 900336004 ] 7 1 $315. 50 5q $0 $315.400
EPS (Administradoras: 1) 1 246.400 50 $q $0 $248.400

Pagina 1 03-12-2025 09:01:47
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\\ COMPROBANTE DE PAGO
ASOPAGOS

S.d.
IDENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 31446351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | ) DAKAROOC2015@GMAIL.COM 181 3133817147
NUMERO PLANILLA 35318314
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35318314
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-10-14 27 $9.700 $581.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES |
Administradora Colomblana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 320.700
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A. 1 $ 250.600
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 10.500
Sin CCF 1 s$q
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $4
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 s
MINISTERIO DE EDUCACION 0 m_L
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 31446351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | 0 CRAGE623 18-1 3133817117
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA 11PO mmwmmw,“m__uunm FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-08 202508 31446351 35318314 | 35318314 2025-11-10 BANCOLOMBIA 27 $ 581.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT oV AFILIADOS | VALORLIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 315 &.»3 50 $0 $320.700
COLPENSIONES 2514 | 900336004 7 1 $315.400 $5.300 5 50 $320.700
EPS (Administradoras: 1) 1 Rm..oﬁ_ r.wi s0 5a $250.600

Pagina 1 10-11-2026 10:32:12
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\ COMPROBANTE DE PAGO
ASOPAGQOS

S.da.
\DENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL [CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 31445351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | 0 DAKAROOC2015@GMAIL.COM 16-1 3133817117
NUMERO PLANILLA 35318291
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35318291
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-08-11 60 $21.400 $ 593.500
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 327.200
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 255.600
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 10.700
Sin CCF 1 $4
SENA 0 $q
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $q
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCAGION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 31445351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA ! 0 CRAQES523 18-1 3133817117
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO mmwmm_%mﬁ,um FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
202508 202508 31446351 35318281 I 35318291 2025-11-10 BANCOLOMBIA 60 $ 503500
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA _zo.%)n.u..ﬁmm— VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 315.400 $11.800 50 «L $327.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $315.400 $11.800 50 sq $327.200
EPS (Administradoras:; 1) . i 246.400 «ﬁi 50 $0 5255600

Pagina1  10-11-2025 10:31:29
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A m “ “U A m O m COMPROBANTE DE PAGO
\DENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 31446351 0 ADRIANA MARGELA ALVAREZ VEGA | 0 DAKAROGC2015@GMAIL.COM 16-1 3133817147
NUMERO PLANILLA 35318252
REFERENCIA DE PAGO (PIN) - 35318252
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-08-14 88 §24.200 $ 462.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES |
Administradara Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 255.100
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. 1 $ 199.30q
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 s 8.400
Sin GCF i $
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 T
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRAGION PUBLICA 0 $
MINISTERIO DE EDUCACION 0 sq
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 31446351 0 ADRIANA MARCELA ALVAREZ VEGA | 0 . CRADES 23 181 3133817117
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO mmummw.ﬁmﬁ_um FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2026-07 202507 31446351 35318252 i 35318262 2025-11-10 BANCOLOMBIA 88 $ 462.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 241.600 $13.300 50 50 $255.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 | 7 1 $241.800 $13.300 $0 50 $255.100
EPS (Administradoras: 1) 1 188,900 $10.400 $0 50 $199.300

Pagina1  10-11-2025 10:30:38
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: SuAporte | arouaunscion
mj_onm Dv Fecha creacién reporte: 2025-12-11, 0345:42PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82324830
\ , Periodo Cotizacidn: _ dicembre do 2026 Pariodo Servicio:  dicembre de 2025

PAGADO 11/12/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ICRISTIAN ANDRES ARANGO ROJAS
Documento CC1117632601 Direccién CLBE#6 A- 139
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4351992
Tipo Persona TURAL . . . |Forma Presentacion  |UNICO
Cludad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

" Rissgos v Cajas Parafiscales Total
T | g | Mg | Admvmston A B~ B~ - el ¥ B
104 628900 00 CC) NBNGUMA CCF of ™

18C Ponsidn 18CSalud | WCRisgos | 1BC Cajae Aportes Pansidn | Apones Sakid |Aportes Riesgos| Apories Cojas | Apories Sana | Apories ICBF g -y i cu....l.ll. ARP INTEREBES D€ | (NTERESES | TOTAL FINAL

§1.628.380 § 1,620,560 § 1.629.360 80 § 260.700 -gngm § 17,100, 80 .o_ 89 $o -J $0 $0 055&3& §0 § 481.500
1

igfg!euina!!.iisgigﬁn«.gii.g!aﬂﬂ.;ut.»u?flll!'nln«.;!uﬂq.gi;.iq.lﬂﬁ

Antes de imprimir, gu que sea realmiente necesario. Proteger el medio smbionto esth sn nuesiras manos.




. , Uerlee Tetnn |

SuAporte | wzermee

m — — — Q n. m DV Facha creacion reporte: 2025-12-05. 11:29:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
opetotive
Periodo Cotizacién: = noviembre de 2025  Periodo Servicio:  noviembre de 2025

Numéro Planilla: 81883046

PAGADO 24/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Soclal [CRISTIAN ANDRES ARANGOROJAS
‘Documento CC1117532601 -
TipodeEmpresa INDEPENDENTE
| Tipo Persona NATURAL
Ciudad _RoRENCR
Representante Legal | -
‘Total Afifiados G e
I.DETALLE DEL APORTANTE ‘ o e [
| Datos del Afitisdo e Movedades o~ oL S - D . — Cape [ Poralscales [ Yol
_tililb Routidon yMombres | Too | Suag |g ....mn.ujA_m_m_m mﬁwm tii!ﬁ?t:i:rhn._ rere—— _y..-.m._.-..uu Tarita Tua!_...n.....! Admiciiasora il N .-..h....._ﬁ... Itl.ﬂ..t!m ot
o e {35 pes ,@W T T LT ebislmorsomme s e | o] smen] e[ swemicmamese |3 -.‘lw.“ B
___qo;rmm - S - - - o -
_In_v-iz..._ 18C Sald | IBC Riesgos 18C Cajas __,.Eﬂ-_.liz_ #o;lut[ﬂzaal-i?- Aportes Cajes | Apories Sena | Apories ICBF Rrotet | et 4 | Licencias, Saldoe T L.«..Eﬂsm. !._,ﬁs_.mpnruu _E;..v.!.:.
B | R | - il L s | woma | obEwoORa -
u‘§§_~w u.mR‘.cS B u*maanow.||l. mm_| omam_u_.i muSoS! v_mgo_fw 50 §0) ue_ 10 mo.w a\m“ unm § 472800 - nc* 5 472 800

Enlace Operativo, Linea Expartos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 603 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Antes de imprimir, asegirse gue sea roaimente necesario. Proteger ol medio ambienta esta en nuestras manos.
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SuAporte | ouauoico

m — — _ Q n m .V Fecha creacién reporte: 2025-10-28, 07:43:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81319787
op« fivo
Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025

' PAGADO 28/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL DtOz._.)qu

Razén Soclal  |CRISTIAN ANDRES ARANGO ROJAS - - i\. - L:\..IIH! B - E
Documento  CC1117532601 - ~ |Direccién ﬁ_.mma> 139 - - ]
TipodeEmpresa  NDEPENDIENTE o |Tedfono j4351902 S
ﬁ._..vo 1!.-2.- ~ INATURAL - S - Forma _ui!.-no&: ‘UNICO -
_m_...l&mﬁ ___ [FLORENCIA ] S u.u-iaoaa ﬁo.pocm; - o N
Representante Legal | . - S identificacién ,Jﬁ--l.il[]ll!a!_-\J -
Total Afiliados 1 B [ARP ___ [NINGUNAARP } |
| Il. DETALLE DEL APORTANTE S - I o
| DatosdelAfillado | wys  Tensiones [ Salud | Riesgos | Cajas | Porafiscales _ | Total |
O [ S—— nﬁ..h _;._mm_ R - ghn_ﬁ.ﬂ | e | ) fﬂnaﬁ‘ﬁ_ﬁaiaﬂc!ihs - |
e e I i _. ..e.sﬂ PP P | #100m| ..m.m_m M.u.i%ii:,. -|...,Me...rnﬂrr.ﬂ.. .-ﬁl...n__.- - ﬁ i..._ll.u_n i ‘.‘.u.wr L_ ‘.ut
M.TOTALES B ~ R
ﬁ!ln?.l”. \!-Il ,..-.u!..-..-ﬂ 1BC Cajas ﬁgi_gimga{ ;E_gf_;Uﬂ|_ Aparine _ -ll_lt... _Eﬂﬂ—gﬁﬁﬂ TOTAL FINAL
| S | o | Seme | oo | e (T T e e e | R |weE | S || | o
e .si | !..L. ._-i s e % ‘Ji._il-:!ma__-fl._..u_.-if .u,lJ; :.m ;m!.i|:m u.‘xﬁﬁ N

Eg.rgnnv-aﬂgvﬁb"-!gﬁi!Eft.ghﬁasﬂ.-g!i“ 607 87 27 - Cail: 485 0444 - Cartagena: 693 7T 27 - Perwira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77.

Antes de imprimir, asagiirese que sea realmente nocesario. Protager el me dio ambionte esla en nuestras manos.




) 2 J\@Qﬁ W QUL \ y |

. SuAporte AUTOLIQUIDACION
m : _ .Q nm DV Fecha creacion reporte: 2025-09-27, 07:37:41 PM P _ CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80685762
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2025  Periodo Servicio:  septiembre de 2025

s L Y

§ EN HORARIO EXTENDIDO

1. 9:.8 DEL APORTANTE

—y— e —— S T ———

x-&..scm.om_m_i]w .,om_m:>z>zcmmm>m>zmo xo.;m - ‘ ‘.‘ - W% - t.\:wlliulr - w‘HH| - W.L[,
Documento __[cciii7s3eor - e Direccién  CLEE#6A-139 o ;
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE S  |Teléfono wamsan B . |
Tipo Persona NATORAL S _Forma ....--:Tm.m: cmﬁo]. S - |
(Ciudad .-.I_"_bmmznsi\i - o . Departamento  CAQUETA - }I_
Representante Legal N 1:!-|-!11L.._m-§ S _y o - o - - _
Total Afiliados |1 . B S o (ARP R mﬁm..dﬁ\%lﬁ@cm% ““““““““““““““ ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE - o B .
__ Datos del Afiliado ¢ | Pensiones __Salud o + Riesgos I R [ Porafiscales | Total
= =8 _:_z e i “......L 2lm = (sl=m - tm] — [z[z(=]z]~ =]~
fes rrmaaear AT ANORES ANNO w | » | : __IF 1| [ofepojsajo jamm pomenn | 1svsom)  s2mm e cosaan nupva crs | sisoo) saom|  gou _...83‘ e * | ) ol U_,‘ 1) )
NL.TOTALES - , - S _ . S e
[ w | j A | _ _ (in dadh _H SUBTOTALEIN | TOTAL ._
IBC Pensién | 1BC Salud | IBC Rissgos BC Cajss Aportes Pension | Apories Salud | Aportes Riesgos | Aportes Calas | Aportes Sena | Aportes ICBF | >“!.i- s...z.ll- Licancian, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
S B ket Wt il s S SR R S Rl L T WORA | oEwORA |
4 { | | |
R e s .. .. LM W teus @ 3 sma

Enlace Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquilla: ﬂmﬁt.iugmﬁ.uiguaqﬂ»q.nnﬂﬁui-n!ﬂ‘:!.w«ﬂ.ﬁ..’l:!uﬁ.uﬂn.!!ES"-.NSB..l}uiqiuﬂnq-ug!a’n;"ggn_33

Antes de imprimir, asegurese que sea realments nacesario Proteger of medio ambients estis en nuestras manos.
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AUTOLIQUIDACION
m : _Q nm mc>bo —lﬂm — CONSOLIDADA
. o V Fecha creacién reporte: 2025-09-01, 03:52.40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 80141343
operag v
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025
PAGADO 01/09/2025
I. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social CRISTIAN ANDRES ARANGO ROJAS
Documento CC1117532601 | Direccién CLBE #6 A - 139
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE N Teléfono 4351992 - -
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 B ARP POSITIVA DE SEGUROS )
Il. DETALLE DEL APORTANTE ,
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| ey |10 ] o [ TR o | || e [ (] e [ [am] e [ e[| ] -
cc 1rsamon [CHETANANDRESARANGO | - g % ____.. — _ 7 _ _ w _ _ _ _ __-_. e 5900000)  § 144,000 (EPS037) NUEVA EPS 1900000 5112500  t0ea §900000) 5 10.400] (WNCC) NINGUNA CCF 50 ] 50 50 51 50 3265900
lIL.TOTALES o
PR AL SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Apories Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sen» Aportes ICBF ESAP Min Ed 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o Favor) EPS WORA DE MORA
$ 900.000 $900.000 $ 600000 §0 $ 144 000 $ 112 500 $ 9.400/ 0 §0 $0) 50 50 50 o0 $ 265.800/ $0 § 265.900
Pagina 1de 1

Enlace Oparativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

m_ﬂ‘Ow
EXFHILA



CRISTIAN ANDRES
ARANGO ROJAS

Tecnico 1

Agosto - Diciembre



i y . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Xy SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

‘!’gi&%ﬁﬁm.m “m FEEERAEE B IR M T SRR R o B 5 o, . Uﬁ PO T B BC  CoTzacion YALOR TOTAL | M o Cpe Jora g oMM T ARORTEAPOAT:
i AORES APORTE TRagaG APORTE §
R O . B - O S~ " S N 00 7./ E %0 Tk kG TS0 Nerw SZ7M00PS. % § §WAMG S0 S1MDDWES 3 EIMT@RN MO | K0 &8 80
T e Chamatc | | | | | | COLPENS 1423800 | i WUEVA 1423500 POSITWA 1420200 |
A u-llrn.ol ONES =27 COMPAR
senms | , , | BEGUROS.
L RIS S el 8A - H - = e e T

SO | v - L LIS X I A S e - .| uE

TOTAL PAGADO:

/

2026/7211 348 OM USUARIO BO! CCHTegzTr PAGINA 1 DE 1 %



Mremby e

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(0] SOPORTE DE PAGO GENERAL
'DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES OF LA PLANRLLA
PO gﬁﬁ”ﬁﬂ;ﬁ CEDULA DE CIUDADANIA - KUMERD DE IDENTWICAGKI T e mANRLA TOSMTOIGIO  11°0 DF PLAMLLA
HOMIRE AL CESAM AUGUSTO ORTIZ MENESES s y
nz_gu....ﬁzniﬁ - MLOAENDIA ' DEPARTAMENTG: M . ﬂ»ﬂnﬂugﬁnigsu ars novmmann ARO x.m PERICOO COTIZACION SALUD
DRECCION CARRERA 11 1667 RARRIO CENTRD  TELEFCAO. AN ' " 1y NUMERD AUTORTEACH
TP APORTANTE 02 INDEPERDENTE  CLASE APCRTANTE , g |1 PECHAPAGD |asaniaiog) WU HUMERS N
TR0 EVPRERA PATVADA AL TAADAD [CONDMICA Petndaden rogdadoeas y s ifeoo e by ls ach
FORMA DE PRESENTACION: BUCURBAL  BUCURIAL | DEPENDENCU: 0103
APORTANTE EXOMERAD PAGO APORTES 530.U0 SENA £ ICAF (RETORIA TROUTARM) HO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIE TRADORA APORTES VIH.UNTARIOS 5P MURA
OGO NCLBRE Ho COTRANTES : ks EMPLEADDR COTZANTE | BOLIDARIDAD: SUBSIKTENCIA COTIZACKM F5p | APORTES
e T4 COLPENSIONES 1 § %21 200 (1] sd 54 (1] [T 50 § 544500
SUBTOTALES: ) I seimg
R TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACIDAD POR ) i
ADMNISTRAGGRA - FSRVEDAD LIENGIA MATERNIAD 400 & FAVOR LIDUDAC O MORA
. COTIZANTES  MOMERD HOWERD i i e VALDN ; g | VALDR
000 NOGMBRE ASTORIIACHOM VALOR MUTORIZACKM | VALt PLANILLA VALOH COTMZACKON (e COTQACKIN ADRES | APORTES
EPs0IT EPS037 NUEVA EPS 1 | sa ) 0 50 § 422 a0y 50 iy sa § 222 800
SUBTOTALES; i | sanme
£ TOTAL AFDATES A RIESGOS PROFESONALES
ADMBELTIADGRA Mo, COTEANTER CAPACIOAD (R BALDO A £AVR LIURDECION,
SO0 NOMEGRE = NULERD AUTORIZAZION VALOR PFAGO A DTROB RIESGOS PLANLLA VALOR COMIACION APCRTEE |
e 1423 FOSITIVA COWPARIA DE SEGUALS S A 1 { sn ia o & 02 bt 482400
SUBTOTALER 142400

DATGS DEL CONZANTE

0
£<g !
£
B MBS 1 e, B rﬂuﬁmMm- SENERREE T S B Y S YT E| o D
«nmm i
13
1120/ 200 w e w0

S

IO L4 PR USUARICE SOI CCI 42107

COLPENG 1382000

anp

| GENTHO

[

Far MOCADOR voran B VALOR  TOTAL &

TOTAL M_

Z Bancolombia

HNDEPENOENFES
MES  neveniie ARD fod
NS
TOTALES
WORA VALDR FAGADG ]
50 § 541 200
0 8139
1oTALES
DESCUENTD VALGR PAGAD)
it 3d $422 400
0 L] A s e
TTALES -
CESGUENTD ALOR PAGADO !
in o § 8 d00
1 e bz

| SENATT CNF TRAP Lmirny|

33

TOTAL TOTAL TGTAL TOTAL TOTAL

&
BG COTEACION . TARIFA, ADMN o BC COTRACION| (poOR  ECD AWM o WO 00 Loy ADMn TEASOATEAPORTEAS | .
e T ENC S DA  E5pEriay | APORTE i ADRES AFORTE m traABA0 APONTE R APORTEAPOHTE IR EAPOR TE
& ST $a §0  Notnpl §5410EPEIG/. M0 5 SAZH0 30 SOTE0MIF 9 31T B BT 000 50 o w0 30 s0 20
WUEVA 282 000 POSTIVA ) a2 040
(3 COMPAN
ADE
SEOUHOS
5A

iy




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

sof SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

] 4 DATOS GENERALES DEL APORTAMTE DATOS GENERALES DE LA FLAMLA
T IDENTIFILACYN CEDULA DE CUBADANIA  NOMERD OF IDENTFICAGION INTRINT e PAMLLA TROIBTEE4E 1O DE FLANNLA FINDEPENDENTES
HOMGAE O RAZON 30CuL ] oaer CEBAR AUGLETO ORTIZ MEMSSES || im0 COTIZACON OTROS ves aaes ARD 0§ PERIDDO COTIACKIN BALLD. MEE conbre ARO 20
omecotn CARRERA 11 1647 BARRIO CENTRO.  TELFFOND A s ¢

§ Al
o LANTE LA . TE FELHA PAGG (nawa sy FRVII08  WUMERD AUTORZACION 160260
TR0 EWPRESA: PRVADA  ACTRADAD FCONDMICA foc .
FORMA DL PRESENTACON SUCURBAL  SUCURBAL | DEFENDENCIA 3.0
APORTANTE EXOHERADO PAO0 AFGATED SALUD, SEMA € ICAT (REFGRA TR BUTARM) "o

TOTAL APORTER & PENBION
ADALN STHADCHA y APCHTES VOLUNTARID ap woee b JE5
ot e W EOTEZANTF CPmTAGIN AU COlEANIE BOLDARIDAD SUBRBTENCIA comzacdm | o APORTES ey VALOR FAGADD H

2818 7514 COLPENSIONES 7200 sa s0 10 (T} (1] (L1 3237000 3070
SUNTOTALES 2w suarme

oeuneIcs Baian m & APORTES : =

" susrre 0 1o or e = oz & e ADCH m 8
W DA gy EO TS taao m TREEREED 5 3 3 28 485 b o B [ e VOUNTARQS | MOCADOR pory B o conzacon Vuon tore o 8 s GOm0 -oi.m W o JOTAL TOALTOR TOTM TR
gav S EASAIENCA SOUDANDAD EWPLIMOOH InALEADG RSPECUL APORTE e ADHES APCATE i TRABAID APORTE APORTEAPORTEAPOR TEAPORTE

(I - [ fansa ) %W W & s2rsm FT] 68 T 88 T80 somai §zm7eceresr. 8 MO 50 § 100N W B11Trendt § 34 0 5 50 30§04
-:.gzﬂg M-’l}l COLPENS) 1433 $00 NUEVA 1420 500 PORTIVA 1423 %00 '
MR paiTCay OhES - am:..
Moy A
BA.

TOTAL PAGADO: $ 440.500

0TNTUA T 48 P UBUARIG 881 CCY1Teprn?

hhz
T |



soi

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
RO DENTFCACION CROULA DE CIUDADANA. - NCMERO GF IDENTIFICACION.
NOMBRE O RAZON SOCHL.
CLDADMUNICIFD. PLORENCIA  DEPARTAVENTO
OARECCION: CARAFRA 11 1542 BARRG CENTRO  TELEFOND:
TIRG APORTANTE CI-NOEPENIENTE  CLASE APORTANTE
PANVADA  ACTAIDAD ECONOMICA

TPO EMPAERA v
FORMA OE PRESENTACION BUCUNOAL  SUCURBAL / DEPEHDENGIA

APORTANTE FXONERADO PAGO AFORTES SALUD. SPWA F ICH7 (REFORMA TRSUTARIA)

[ ADVENSTRADORA
[T ] e
Frn] 2514 COLPUNBIONES
BUNTOTALES:
ADMSITTRAALOAA
<000 NGABRE
EPs0NT EPEONT NUEVA E75
SUBTOTALER:
ADMIIG TRADORA
coomo NOMERE
“ua 1423 FOMT VA COMPAKIA OF SEGUROS
BUBTOTALEG

U | w = % i ( ,.,:_\.J A

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
:! meva
DATOS GEMERALES DF LA PLANKLA
11T
NUMBRO PLANLLA 1112569671 190 DE PLALLA HNOEFEND 0
#E.ﬁz‘ui.sﬁ H,_...Haneguin. ves piwrire AR TS FERIOD0 COTZACION BALLOY MES  sastarive AR P
5 DE MORA: ]
434551 "
OEPEADENTE | TEEMA PAOO imasmmmisy MIIAGLI  NUMERD AUTORZACION Lot
g.‘!ﬁl"[iltﬂ
03-
o
TOTAL APORTES A PENSRN
o APORTES YL MTADIO R rap. LAHA QLW T
2 EMPLEAUCHR COTEANTE SOLDADAD URBIS TENCIA cOnZACHN ” APGATES uoRA VALOR PAGADG 2
) ] E1] ] s $ 131500 ]
51 see 16 Ay
TOTAL APGATES A SALUD
i g LICENGIA VATERMDAD BALIO A FaveR IGUIDAS O vorA ToTALE
A
.. T ) ) VAR PLANILLA aon coTRACKN ﬁ.ﬂ coOmgACN ..u.,w" APORTES oA DESCUENTD ALOR PAGADO
(1] (1] L] 304900 ] sa ' 154 800 tu ] 5 84 ey
S350 e [
TOTAL APORTER A RIESO0S PROFESIOHALES
N COTIZANTES BCAPACDUD B SALDO A FavoR UoUDACN TOTALES
SUVERQ AUTORTACION vALoR PAGO A OTROS AFB00S PLANUA 08 TIZACION ArcatEs MORA CEsCuRNTD ALOR PAGALO
1 (] [ ' 150 3050 $ 5o 48500
518800 s s a0

m NSO [T e coF SENA | COF | AP AENEDY
o wmens TR0 RATRO Susng TeoDt m FREERRS R E 3 A 23 Yy b § - g&.‘ JENCADOR e, B o 8 CERTI 8 TOTAL TOTAL
TTZANTE BASCO ALAR 2 ¥ ADu BE  ComPAcoN Tara | TOIAL o WC  comzagion VALOM TOTAL o “ be | TOTAL BC  owm JOTAL TOTAL TOTAL TOTA,
g5 a_m u A E, SOUBANOAD E...-Gi snaxco espgcuy APOATE m ADRES APGHTE u :ﬁ!..u,-owim APORTEAPOX TEAPORTEARGS TEAPOR
e o 1ransd Fd W 3aes0n 1121500 sa i 887 T80 hemw -..:.nl..!. S50 504500 50 FREROMID W § 730014 e § 10000 0 30 8 1a
ey Mivnes e COUPENR POSTIVA
TER  Cowiea: Y
ANTO PARRIAG G onES mvu COMPAR
5 ADE
eomces S50URDE
DA
TOTAL PAGADO: $ 234.900

MINOMA AN USUARID SOt CC1117agasT



CESAR AUGUSTO
ORTIZ MENESES

Tecnico de campo 2

Septiembre - Diciembre



PLANILLA NRO. 35591869 Tipe I 2025 12 <% ASUPAGOS
DATCS gEEERALES
TI00 iR MOMERE O RAZOM BOCIAL TIPO FRESENTACIEM hwﬂ-“!..asuw ctoroo yERfODG PEMEION puxfoce SALUD woezmo praur | METRRRMCER OF PA00 TIPG RMPRESA CLASE AFORTANTE oinTeo Axs ADTG0 OPERADGE
........ BIAMA CKESLINA LOZNKNO TORENS tHzen nuEenOIETE 2036-12 3038-12 358920859 PRIVATA 1 14-23 .
] SIUBAD / MWICTEY céoree ourAETAMST octorao THLbrowe x CONREO ELECTRONICO ACTIVIDAD BoOWENICA vAION s, ToTAL meviEADGE recms b Rago T, LI,
Lo IA exgoera | | uasesmg APO1THALOTANOA DRGMATL, , COM 1 383%-13-23 | 3036-01-13
TOTAL AVOATES A SALUD POR
7 woRRR oT ALl i ALOR oixg BUNTCTAL FUNTUTAL Nlw 2D FALRO A TALDO TOTAL win
A e ww COT OBLIGATORTA | UPC ADICIOWAL et o et oy MoRA T TR W cor [ AwTERICR raveR FAVOR UPC preeny AFTLIADOS
RFEOUS $00I% 1449 i 200200 o o 9§ & - ] ' 3ocoo 1
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vU::m Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE “

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono iﬁg
CC 17657401 ALMARIO PENAGOS ROBINSON NDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ B CA 21 BRR ALTA VISTA A 3144755101 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
20511 |2025-11 981426950 94791409 1 2025/12/04 | BANCO POPULAR 421,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

. EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD ccr RIESCOS | PARAFISCALES

Wo. |  identificacién Hombre 8] T L LT fcedue o | codigo ) ous | catige fofes | oo fores | oias
—.EQ_ gﬁiﬁ 30 _m!i 0
Total  Affsdos( 1) |

2025/12/04 10:13 AM

1 PALLgl

L€,
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Pagina 2 de 2

M ﬁ-. 1 _.ﬁ. ¥ () ,u gﬁ :
aportes Planilla Resumen orchviode
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
WS 12 200512 1978417362 1 2026/01/09 2025/12/03 | BANCOLOMBIA $899,300
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $385,500 0 $0 $385,500
COLPENSIONES 900,336,004 1 $385,500 50 $0 §385,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 50 S0 $12,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 860,011,153 1 §12,600 50 50 §12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5301,200 50 S0 $301,200
SANITAS 800,251,440 1 $301,200 50 50 $301,200
1 S0 S0
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onooavn:mnq I miplanilla.com _u_..>z_..Nr> INTEGRADA DE >c40r_Dc_U>o_Orym APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE * DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
SANDRA TATIANA PEREZ A ASOCIADA (DUAMESIAROD) -
cc 1075211373 ora § 23 45 3133817117 dakarooc2015@gmail.com EXONERADO PO FECHA PAGO NUMERO s
ZAMBRANO 1§g§§ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAQUETA FLORENCIA NO 228 2o D105 | 1R $410.00
DETALLE POR COTIZANTE
* Formia Fondo m Aporta | Aports
Mo Mamifcasién Apallidos y Nombres _ & _m —‘u—m m_u m—m—- m_u LIEIES m_m -Tﬁ Coe | moarr Fotut | Voruamna. ) semie panwionaide | Cad. 78 | G EPS Fottmelén| Cod. | 1ac anL m Coticcita | COH® | mocor | Aferme | WCobus | Apors | Aporie | Aporie
1076211373 PEREZ ZAMBRANO SANDRA TATIANA 0 zT _ _g_ 1343200 | 215.000 0 ) S8CE2 | 1.343.200 900 23 | 1343200 7400 0 [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA
SANDRA TATIANA PEREZ 2, ASOCUADA (DIAMESIARD)
4 7 EXONERADO PAGO J
ce 1075211373 ZAMBRANG cra 52345 3133817117 dakarooc2016@gmall.com v!.)_n.an.-nE-< TiPO nmn:.-vxsv NUMERO
SALU LAMLLA | (DINMENARC) | PLANRLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
Ty 1= Indenudieits CAQUETA FLORENGIA NO 2026-08 2025-08 i 1001172026 81312274
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF
No.da ‘ _ slals s coa Velurtar - Eotmscion /| cod. u Cédiga Agorts | 1B otros Aparts
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(3l - - 10756211373 PEREZ ZAMBRAND SANDRA TATIANA s7to Hx 230201 | 1.762.000 280 400 ] 0 o 1] ESSCe2 1.752.000 | 219.000 23 752 000 200 '] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
SANDRA TATIANA PEREZ PAGO i ]
cc 1076211373 ZAMBRANO ora § 2345 3133817117 | dakerooc2015@gmail.com EXONERADO PO FECHA PAGO
e o sl PLANILLA | (DIAMES/ARG)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - independients CAQUETA FLORENCIA NO 202509 2025-09 | 10/11/2025
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF
i m _ _ u_ _ ~ — — Forct Volautt it o Eottzacion 1| Céd. —_ Aporis
No. | Tipo | L i Apallidos y Nombtss — m HEHEEROEHEBE B R arp | 1cAFP [cotscien | FOUEME | YOLTETS | Pentl ced eps | mceps [Folemeién') Cod | g amy mnzll._ﬂm-nﬂ me cer | Ager 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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¥ _compensar miplanilla.com _u_nhy_..; INTEGRADA DE >c._.0-._0c_0>0_01,m_um APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
NPO NUMERQ iﬂgu:- DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
SANDRA TATIANA PEREZ Ses AR HO)
i ; S a0 mPo | FecHAPAGOD | WUMERo
o 1076211373 ZAMBRANG cra 52345 3133817117 | dakarcoc2015ggmailcom X -_
e PERIOOD SALUD PERIDDO PEWBIONES
PRESENTACION APORTANTE !..n..azn.l.!..ﬂ céoeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIFIO
L] i CAQUETA FLORENCIA nO 2025.10 2025- wizozs | eraesars
DETALLE POR COTIZANTE
IHPORMACG % COTUANTE MPORMACISN WOVEDADYS 1 reNaON SALUD RIESCON LABORALER cc
Na. do Nambres __ G cad Voluntac) | Veluntario | pansignal | Fonde céd. — Aparie | 1BC otron Apsrte
Mo | To | 1 ncasitn Apatidon y “_ m LR HHUEHEHETEE P R WCAFR [Cotimmeitn | o asitods | Apartarte | o o | conera | morrs [OCOTRE] WML | moane mﬂgnuﬂ-lnun- CCF | pacatiscaies [
cc | sornn 2 ZAMBRAND SANORA TATIANA ] | | [z20000 | vriz000 | 2000 ] ] 5C8: 752 000 200 1752000 | 1 o n

o_k



-gcompensof miplanilla.com Pag. | 1de1 ﬁ:
'3 o
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA TATIANA PEREZ ZAMBRANO
No. Identificacion: CC1075211373 ad
Direccién: CRA 52345
Telefono: 3133817117
Correo: dakarooc2015@gmail.com
Ciudad: FLORENCIA
Nimero de Planilla: 8391747241
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SANDRA TATIANA PEREZ ZAMBRANO [uc-nm de Empleados 1
ﬂ Tipo y nGmero de identificacién  |CC1075211373 IPododo de Cotizacién Salud noviembra de 2025
* |Namero de planilia 8391747241 lP.dodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2025 ™
|Fecha pago 2025-11-26 Namero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000024 Total Pagado 508600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 280400 1
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 218000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTOQ: 1075211373
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA TATIANA PEREZ ZAMBRANO
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| poec | o238 o [1BC CAJAS cow VALOR UPC cgmm Q&um&g: cm g
ESSC62 | 230201 | 1752000 | 1752000 | 1752000 0 219000 0 280400 0 9200 0

RA2%
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Onooaua:mo_. 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE >C.—.O_.._Dc_c>n_oz DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORRED T (U CANTIDAD
SANDRA TATIANA PEREZ ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS e
(> 1075211373 ca52345 3138817117 | dakarmoc2015@gmai.com PO | FECHA NOMERO
ZAMBRANO PARAFISCALES Y PLAMLLA | DUHESIARG) | PLAMICA " 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA | - Indepercsonts CAQUETA FLORENCIA ) it o g R | oo
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTR IMFORBAC KON NOVEDADES _ PENSION EALUG RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Wo {Tipa | o o Apaliidas y Nombres w u W (E(2E 200 0 2 0] 0] 506 ¢ (5] S 8¢ PP |Comracton | SRnl [ perimte | ar |psnsionsldo | Cod gpa | woEes [oumacieni] Cod | e gy mgou. moccr | At | e | e | A [ fe | A
1 j.cc 1ors211373 PEREZ ZAMDRANG SANDRA TATIANA LA K] ml X —Vg- 1752000 | 280400 o o o o £58ca2 1752000 | 210,000 1423 1762000 | 1 9200 1] o 0 e o o o
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omoo_.:vn:moq 'miplanilla.com 1r>z_r_b_z._.m0m~>0> DE AUTOLIQUIDACION UM)-uO_ﬂ._.mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
- DAILY KATHERINE RODRIGUEZ EXONERADO PAGO - EwPLEADOS | PG
cc 1117506946 craSeste 5-23 3133817117 dakarooc2015@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
i g o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
L. N sy A Ricerriiig cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ThICA TR S CAQUETA FLORENGIA =0 202607 202607 | 10/1172026 91312878 $334.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _! PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES -] PARAFISCALES
No. de m ¥ _ _ — _ m Céd. Volurtari s Fonde cad. w Apor | mCobes | aporm | Aparss | Aporte | Aperte
No. | Ti90 | et iin Apsttidon y Nombres m _ BE|E|212{r 5 3|5|3{F|5] k| 2 (] G | moare oAfiisdo | Aportante | de |Penwlonelds | Cod.EPS | BCEPS [y pe| am | 'BCARL _nlll._qu.lnonm CCF | porsfscaios | SENA | (CBF | ESAP | weN
cc 1417506946 RODRIGUEZ OCANA DAILY KATHERINE sT|o ~¥ X _ga 081.350 4. 700 o EPSO37 091.350 136.500 14-23 B81.350 00 [i] ]
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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omnooa_on:,a.  miplanilla.com _u_.>z__._,uM INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION D JAPORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
cc titrmgecas. . - | DALY KATHERING RODRIGHES cmQestie5-23 | 3133817447 |  dakerooc2015@gmai.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWF=Avos | urc
..E%« PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente CAQUETA FLORENCIA N 2025-08 202508 ! 1011172026 91312579 $429,100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ ENSION 8ALUD RIEBGOS LABORALES GCF PARAFIBCALES
e, | Tigo | Lo minoneian Apaliidos y Nombres mw ._ 2iE(E(2|2) 2 0le]2 5 912]a15] ¢ 18] S5 | woare [caumacian | Yolunisd | Volun: %onl | panuional de | cod.£ps | mcers [pimcen!| Co8 | moam mniln! SUe | e cor | Apos Aporm | Apurts | Aporte | Agor
‘wolidardsd
1 | oo | 1117506848 | RODRIGUEZ OCARA DAILY KATHERINE | 57 | 0 In —3.5 23500 500 o [] EPS03T | 1423500 | 178.000 23 23500 500
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omoon_na:mo- | miplanilla.com

_u;z_.._uw_z._.mogob' DE AUTOLIQUIDACION uU)vO_a._.mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUMES/ARD)
cc 11Tsoes | PAILY KATHERINE RODRIGUEZ crafesw5-23 | 3133817117 | dakarooc2015@gmail.com TNDNNRAUD PAGO, TPO | FECHAPAGO | NiMERD | SMPLEADOS | urc
s.w.pnwpnh.uh- PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente CAQUETA FLORENCIA NO 00 A25-09 81312881 $421.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE h INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD IESGOS LABORALES (-] PARAFISCALES
Fondo fl *
T _»;_‘:_x:_:_::_x__m e R e e oot == H e e e R e H e e R e e e e
1117508046 | RODRIGUEZ OCARA DALY KATHERINE |57 0 W | [ 230301 | 1423600 | 227300 0 [] 0 EPB03T | 1423600 | 178000 | te2s [rdzasoo | 1 | 7s00 ] [ 0 ) o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. compensar miplanilla.com
oW

D

v_.bz__.‘; INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TLANCL [ FRCHA PAGO AOCIADA| CANTIOAD
DAILY KATHERINE RODRIGUEZ EXONERADO PAGO EMPLEACOS urc
cc 7506045 crafestn .23 133817117 | dakarooc2015@gmad com PO FECHA PAGO | NUMERO
OCARA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIDOD PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO WDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Indspundiento CAQUETA FLORENGIA 2025-4 202510 i 1041172025 91365437 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES u PENGGN SALUD RIZSCOS LABORALES ccr PARAFIBCALER
8 £ PP Apsidos y Wombras _—_m_-m T HE R arp | o ARR |Conmsin | SRR | Yoo | pansionsl codwps | mopps [piecenr O | acam mnl!fn.nu- woccr | Apne s | N | e, | herts
o ooy | RoDRIGUEZ OCARA pawy katrEring 7o | | o] | Jzam0 | vemasoo | mrsca 0 o Ersos? | 142050 | 1ron 60 | 1 [ o [ o o

bt



ﬂacompenscr miplanilla.com Pag. | 1de1
303
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): DAILY KATHERINE RODRIGUEZ OCANA
No. Identificacidn: CC1117506946
Direccion: CRA9ESTES5-23
Telefono: 3133817117
Correo: dakarooc2015@gmail.com
Ciudad: FLORENCIA
Namero de Planilla: 8391747683
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
o Abceiaite Sé’kEA KATHERINE RODRIGUEZ [",-....,,, de Empleados 1 .
ano ¥ nimero de identificacién | CC 1117506946 I""“""’ de Cotizaclén Salud | noviembre de 2025
Nimero de planilla 8301747683 ll:riodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2025
v AR |Namero de Administradoras |3
Namero de autorizacién pago | 1000000022 Total Pagado 413300
Riation 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO I
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1
2 ~
(]
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1117506946
APELLIDOS Y NOMBRES: DAILY KATHERINE RODRIGUEZ OCANA
TIZACION COTIZACION FON0 COTIZACION | APORTE
cod. £ps| cod. AFP [18c saLUD| L BC . | BC  liec casas|COGRAEON vator upc| “TElglon SOLIDARIDADY | “Riesgos | cAJAS
EPS037 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500

WS




Muembe ¢ ey 1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Sof SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

= " DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 AT i [y S DS TN DATDS GEMERALES OF LA PLANILLA
TIPD DENT FEALION CEDULA DE CUDADANIA - MAMERG DF IDENTIFICACION 11123V TENATOIGY g
200 5 NUMERC PLANKLA: 9 11P0 DE PUMLLA ENDENTER
HOMBRE O RAZON GOSN CEBAR 5ES | apmofoc oTROS s PR ) S PEAMGDO COTIZACION SALLDY, MEE  raveom ARD ar
uﬂm._a..ﬂozgsr..i FLORENCIA  DLPAATAVENTD CAQUETA [ 5iag DE MORA: '
| (4 CARFERA 11 16-92 BARRID CENTRD  TELEFONOC AJ45EN . 110 ALTORI s
1IPO APOR AN TE 03-NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 4 . FECHA PAGAT [sasrmio) 3 NUMERD ACK N
TR0 EMPRESA PRIVADA  ACTIHOAD EGONUMCA Activatorten tguiadorm y chtyionms B8 b et
FOAMA DE PRESENACKINL SUCURSAL SUCURBAL / DEPLADENCIA 6300
APORTANTE EXOMERADO PAGO APDRTES BALLUD SPMA T ICKF (REFORIM TRSUTARIA ) HO
) AOMMSTIADGRA - APGRTES VOLUNTARIOS [ wap VIORA TOTALES
conNsa NOMBRE Hs. GOTRANTES COTRACKN EMPLEADOR | COTZANTE | SOLDARIDAD SUSSISTENCA CONACEmM | F58 | apoRTER | wGRA VALOR PAGADG) l
2914 7418 COL P NBIONES & | ' 1 3541200 50 1 I 14 10 sa (L8 § b4t 3o 50 854° 200
BUBTOTALES " o LB 4 B ! - e L e
X TOTAL APORTED A SALUD ;
INCAPACIDAD POR
1) 1 | i i
ADMNSTRAGGRA | - ENFESVEDAD | LCENCIA MATERNIDAD | £ALDO A TavOR LISUIAC ON MORA | TOTALES
cotmo COTVANTES.  NUMERD MUVERD ’ | \ SOTRAC VALOK @ vaca q { CUBNTO VALOR PAGADO
’ { NOMBRE amoRzacin | UMOR | ey VROR | PLANLLA VAL COTRACKMY ADRES OTZACION iongs | AORVES. | woma DESCURNTO !
£Psiur EPsmInUEAAERE T = 1 sa i} : io 3422 800 L L] in in . Jazma LA 30 3 &2 bon
SUBTOTALEN: = ] I . 57 ] T LS Ty I S =t i ST S sanmes o E) Van
L 1 L TOTAL APORTES A RIESOOS PHOFERONALES ; = X
ADMINBSTREDORA oo, iR ' INCAPACIDAD 8P GALDG A FAVOR LEAAPACION TOTALLS
Courso NOAGRE. ’ NOMERGD AUTGREACION VALOR PAGO A OTROE RIFSGOS PLANLLA VALOR COTZACION APORTES BORA LESCUENTO VALUR PABGADO
1423 14 23 POSITIVA COMPARA O SEGUATS 5.4 1 sn _sa 1o O], | 58 0 182408
BUBTOTALES: B 5 : 3 : § : a2 450 s i1 182400

\FOS DL COTZA = ? e A8 R S i SRS 3 S iR S0 B 3 - Toia §
m.hw | TR s e X (L 1 A JTHR 5 Ll | ¥ ¥ m \
: P % = | Fo E ¥
o RHISEAL L O e | SaARo WO Xl orusnaa P E I RE I 2NE 3 o ROTAOR R | L L CRNTRO vy we TOTAL TOYAL TOTAL ToTaL TOTAL |
o COTPAMATEITIANIT WACD GALASE) £3 ¥ WEIR # 2 {1 = TaTAL }: VALOR| TOTAL | g . preven ! AL
g m T o o e ADveN H 1Be nh.ﬂ..hﬁqﬁ T ) n..tz.b.. aroaTe | Aoum G e comzacion JLER | AT | y | _0e ....Sn.m.m D T APORTEAPORTEAPDRTEAPORTE
{ o u = o ROLIDARTDIAD EPEC B } & BAIC
il = L [Remg b TR | § S5 30 0 o § 0 A00ERSH e 5 8432800 S Sa2B0OMZY = 1 AN § 82 00 sd s sd 30 sa sa
T Bl ol | COUPENSI | 3302000 WUEVA 21382 0001 PosTVA | 318200 |
AU PRRTAC O CNES E#S COMEARL
| A 0F
| pom “.m\mnﬂdg
'y
TOTAL PAGADO: $ 1.046.400

HSWITNOISAPM USUARIC. SOI CCINMEZNT PAGINA 1 DE 1
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Onoo.dva:mo- miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E_nnn-n._
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FYTTVR Y Asacuon CANTIOAD
DAILY KATHERINE RODRIGUEZ Z EMPLEADOS [
. EXONERADO PAGO
cc 7506046 OCARA o Peste 5. 23 38 daisooc2015@gmai.com RARARICAL RS Y o -B.e:.ﬂ. NUMERO
FORMA CLASE NOWBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - indavendients CAGUETA FLORENCIA No b 2035 ! iz | sa04869 13300
_
DETALLE POR COTIZANTE
o 1 INPORMACION NOVEDADES PENGION BALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Fonds Fandn h
O - I | :“‘__. ___ .___,_. ._" ._m_“ ._m_.__ el e b e e el = Ed bl o Rl H e e R Bl s e e e
1 cc 117808048 RODRIGUEZ OCARA DALY KATHERINE sTio H-._ X| — 23030 | 1433500 27 %00 [} 0 ° o EFEONT 1 423 800 118.000 1423 1423 500 1 7500 L] o (] a o L []




