aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901750210 6 INGENIERIA Y CONSULTORIA JAVA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ARL CALLE 21 13 51 ED ARMENIA-QUINDIO 3026866259 Si
VALORIZACION OF 402

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 376890102 9506128356 Y 2025/12/03 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 188 $40,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre i;‘ rte t: ‘: ‘; ‘: ‘;)5 ¥ "ts snl ige l'a" vca apv Vtc i Li Co:ig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte Coodig Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte SEESEZngF Total Aportes
SUCURSAL: ARL (1 Afiliados) $521,950 $36,400 $36,400
Centro de Trabajo: ARL OBRA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0) $521,950| $36,400) $0) $0| $36,400
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0 $521,950) $36,400) $0 $0| $36,400
1 [CC 41960020  |LOAIZA X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-23 11 $521,950( 6.960%) $36,400( 0 50 $0) No $36,400
RODRIGUEZ LINDA
IMARCELA
Total Afiliados( 1) 50| S0 $0) $0) S0 $0) $521,950) $36,400f $0) $0 $36,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $4,500 S0 $40,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,400 $4,500 $0 $40,900
TOTAL 1 $36,400 $4,500 S0 $40,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901750210 6 INGENIERIA Y CONSULTORIA JAVA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ARL CALLE 21 13 51 ED ARMENIA-QUINDIO 3026866259 Si
VALORIZACION OF 402

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 376899064 9506128681 Y 2026/01/06 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 154 $69,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre ‘;‘ s t: i ‘; ‘: ‘;)5 el =i “a" % T)" K i L‘ Co:ig Dias|  IBC Aporte Cogig Dias|  IBC Aporte  |Codigo|Di IBC Aporte Coodig Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte sEE.?ZeJTS‘B’r Total Aportes
SUCURSAL: ARL (1 Afiliados) $901,550 $62,800 $62,800
Centro de Trabajo: ARL OBRA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0) $901,550| $62,800) $0) $0| $62,800
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) 30| 30| 30| 30| $0) $0) $901,550) $62,800) $0) $0| $62,800
1 [cc 41960020  [LOAIZA T 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23] 19 $901,550 6.960%] $62,800| 0 50 $0) No $62,800
RODRIGUEZ LINDA
MARCELA
Total Afiliados( 1) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $901,550| $62,800f S0} $0 $62,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,800 $6,500 S0 $69,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $62,800 $6,500 $0 $69,300
TOTAL 1 $62,800 $6,500 S0 $69,300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 41960020 ”NDAR’V'C;*DRFgEb’EEOA'ZA cll 21#13-51 3225149 | oficinaddingenieros@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-12 2025-12 I 02/01/2026 92542570 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 41960020 ”NDAR’V'C;*DRFgEb’EEOA'ZA cll 21#13-51 3225149 | oficinaddingenieros@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUINDIO ARMENIA No 2025-12 2025-12 | 02/01/2026 92542570 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 41960020 LOAIZA RODRIGUEZ LINDA MARCELA 3]0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901750210 6 INGENIERIA Y CONSULTORIA JAVA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 21 13 51 ED ARMENIA-QUINDIO 7414141 Si
VALORIZACION OF 402

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 |2026-01 2086631735 9497815560 E 2026/01/06 2026/01/16 | BANCO DAVIVIENDA 10 $502,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,135,250  $341,700 $1,423,500  $57,000 $2,135,250  $85,500 $2,847,000 $15,000 $499,200
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500 $7,500) $0 50 $349,300
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500 $7,500) 50 50 $349,300
1 Jec J1094943088 [GARcES sancHEz | | | | | | | | | | | b3020[ 30 | 1,423,500  $227,800 EPsor| 30 | s1,423,500]  $57,000( ccra3| 30 [ s1,423,500(  s57,000] 14-23] 30 | 61,423,500 0.5224 57,500 30 50 so| si $349,300
MARIA ALEJANDRA B o
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 (1 Afiliados) $711,750[  $113,900| $0| $0) $711,750) $28,500 $1,423,500) $7,500] $0 $0| $149,900
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $711,750  $113,900) $0l $0 $711,750]  $28,500) $1,423,500 $7,500) $0 50 $149,900
2 Jec |33819160 [GARCIA GARCIA | | | | | | | | | | | | | | b3030| 9 $711,750  $113,900 0 50 s0] ccra3] 9 711,750 $28,500[ 1423 30 [ $1,423,500] 0.5229 57,500 9 50 5o No $149,900
LUZ STELLA i
Total Afiliados( 2) $2,135,250| $341,700| $1,423,500| $57,000} $2,135,250) $85,500} $2,847,000| $15,000f $0| $0 $499,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $341,700 $2,100 S0 $343,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $113,900 $700 $0 $114,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,400 $0 $229,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $100 $0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $15,000 $100 S0 $15,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $85,500 $600 S0 $86,100
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 2 $85,500 $600 $0 $86,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $400 $0 $57,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $400 $0 $57,400
TOTAL 2 $499,200 $3,200 $0 $502,400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1094949242 VALENTINA LAGOS TABARES | Carrera octava #23-21 | 3305255 valentina.ltvg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA DOSOUEBRADAS NO 2025-12 2025-12 I 02/02/2026 28135148 $10.987.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 4.448.500 0 0 0 20 54.600 0 4.503.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 5.694.000 0 0 178.000 533.900 20 69.900 8.800 6.484.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.448.500 4.503.100
0 20 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 6.405.900 6.484.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 10.854.400 10.987.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094949242 VALENTINA LAGOS TABARES | Carrera octava #23-21 | 3305255 valentina.ltvg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente RISARALDA DOSOUEBRADAS NO 2025-12 2025-12 ! 02/02/2026 28135148 $10.987.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 | cc| 1094949242 LAGOS TABARES VALENTINA 3o N 230301 | 3558750 | 5.604.000 0 0 178.000 533.900 epso10 [ 3955750 | 4 448500 0 o 0 0 0 0 0 0 o

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




