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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/IMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030536372 CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI | CR78135A-22SURBL | 451744 cristhiabucheli@hotmail.com PARAFISCALES Y 62846329 2210412026 1 0
SANDOVAL 33 INT 12 AP 201 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,852,880 $587.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 7 1.100 0 232.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cedliclihi Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.500 0 0 0 0 7 1.400 0 297.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S:A. 860002183-9 45.200 45.200 7 300 45.500 452 45.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 11.200 7 100 11.300 1
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 Reportadas IRP y Mora ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 232.800
0 | 7 | 0 | 0 | 0 Pension 1 296,500 297.900
ICBF Riesgos Laborales 1 45.200 45.500
0 | 7 | 0 | 0 | 0 CCF 1 11.200 11.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.600 587.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030536372 T A ONaC BUCHELI | CR781 354 22 5URBL | 4510744 cristhiabucheli@hotmail.com PARAFISCALES Y 62846329 22/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA: TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,852,880 $587.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2| g8 % H 3 Eondo) Fondo §
h " H 2 o Céd. a - Voluntario | Voluntario | pensional ° @ | Cotizacién/|  Céd. 2 .. | cédigo a| Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte| Aporte
|| FEESE Apellidos y Nombres g 3 HEH § 2|B|B|%|8 (|2 (2|2(8|5|2|%|5 ¢ g AFp | IBCAFP | Z| Cotizacion| Tfiado | Aportante =N pensionalde| COd.EPS | IBCEPS | | Vaiorupc| arL | 'BCAR- & 7 Cotizacién| “ccp | IBCCCF|  F CCF | parafiscales) SENA | ICBF | ESAP| MEN
8 3
CcC BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN
1 1030536372 ALFONSO 59| 0 N 25-14 1.852.880 | 30 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 [ 30 231.700 14-4 1.852.880 | 30 3 45.200 CCF21 1.852.880 30 11.200 0 [ [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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E BBI'ICOIOITI bia www.bancolombia.com.co

Jueves, 16 de abril de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este ce'rt.ificado. CHRISTIAN
ATLF.ONSO BUCHELI SANDOVAL, identificado con CC. 1.030.536.372, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco: -

Nombre Producto . N.° Producto "~ Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 73000022435 2026/04/16 "~ ACTIVA

-, . . . : . I
Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

{6562‘1"2;: \6’9"“031' la 1r11'nn'r_\ac|6n de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601)'343 00 00, Medeliin (604) 510 90 00, Cali
S Es 2 959'0'339“"“”'"3 (805) 361 B8 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 687 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
12 Fara. 95 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a

P.m. y 200 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, leléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin eanselghanea e
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nea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Cali 554 05 05, Barranquilla _SE'L 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 1
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