Fu Soluciones

EMPRESARIALES S.A.5.
NIT. 900.265.299-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Fecha: 15 de septiembre de 2021

En mi condicion de Representante Legal de la empresa FULL SOLUCIONES
EMPRESARIALES S.A.S., Identificada con Nit. No. 900.265.299-7, me permito certificar que
la empresa se encuentra al dia, con el estado y con ftodos los pagos por
concepto de aportes correspondientes a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y nos comprometemos a cumplir con
dicha obligacién durante la vigencia del contratado cuyo objeto es "LA ADQUISICION DE
ELEMENTOS DE PAPELERIA, OTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA PARA LA POLICIA
METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA Y SUS DEPENDENCIAS DEL GASTO."

lgualmente certifico que la empresa FULL SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS., identificada
con Nit.: 900.265.299-7, no se encuentra obligada a vincular aprendices, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley 789 de 2002, y segun la Ley 1819 de 2016, que
adiciono el arficulo 114-1 del Estatuto Tributario, la empresa no paga aportes
parafiscales ya que ningun trabajador contratado devenga mas de 10 salarios
minimos mensuales legales vigentes (SMMLV), la empresa estard exonerada de realizar
aportes parafiscales referentes al SENA y al ICBF

% : E;%;

CLAUDIA PATRICIA FRANCO JOSE ALIRIO MORENO

C.C. 52.447.554 de Bogota T.P.120616-T
Representante legal Contador

Avda. Cra. 68 No. 1 A- 55 Bloque 5 Oficina 1001 € (57 1) 4746556 () (57) 321 433 8224
gerencia@fullsolucionesempresariales.com www.fullsolucionesempresariales.com
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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)
NI 900265299-7 EMPRESOLUCTONES o A R S8 N0 or |  4a7ass56 claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2021-01 2020-12 E 19/01/2021 48039972 $1.126.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 43.200 0 0 0 0 0 0 43.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 313.000 0 0 0 0 0 0 313.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 184.000 0 0 184.000 5
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 4 184.000 184.000
0 [) [ [) [ [ 0 Pension 3 734,500 734.500
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 [) [ ) [ [ ) ccF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.126.600 1.126.600

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)
NI 900265299-7 EMPRESOLUCTONES o A R S8 N0 or |  4a7ass56 claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2021-01 2020-12 E 19/01/2021 48039972 $1.126.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é a . ) Kondo Fondo . . g -
oo e LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1031140624 CRISTANCHO ALGECIRA DIANA PAOLA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-4 877.803 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 52447554 FRANCO ALGECIRA CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
3 cc 52483220 LLANOS FRANCO CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
4 cc 63338851 CASTILLO HERNANDEZ CLAUDIA ROCIO 1|0 S 25-14 1.077.803 172.500 0 0 0 0 EPS010 1.077.803 43.200 14-4 1.077.803 1 5.700 CCF21 | 1.077.803 43.200 0 0 0 0 0
5 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 1|0 S 25-14 877.803 140.500 [ [ 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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)
NI 900265299-7 EMPRE SR PaeS A o o oot | 47assse claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
" : PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-02 2021-01 E 23/02/2021 48826216 $1.156.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 43.200 0 0 0 0 0 0 43.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 317.900 0 0 0 0 0 0 317.900 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.900 24.900 0 0 24.900 249 24.900 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 188.800 0 0 188.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 188.800 188.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 754.100 754.100
ICBF Riesgos Laborales 1 24.900 24.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 188.800 188.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.156.600 1.156.600

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900265299-7 EMPRE SR PaeS A o o oot | 47assse claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
" : PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-02 2021-01 E 2310212021 48826216 $1.156.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1031140624 CRISTANCHO ALGECIRA DIANA PAOLA 1 S X 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-4 908.526 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 52447554 FRANCO ALGECIRA CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-4 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
3 cc 52483220 LLANOS FRANCO CLAUDIA PATRICIA 110 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-4 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
4 cc 63338851 CASTILLO HERNANDEZ CLAUDIA ROCIO 110 S X 25-14 1.077.803 172.500 0 [ 0 0 EPS010 1.077.803 43.200 14-4 1.077.803 1 5.700 CCF21 | 1.077.803 43.200 0 0 0 0 0
5 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 1|0 S 25-14 908.526 145.400 o 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-4 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

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)
NI 900265299-7 EMPRE SR PaeS A o o oot | 47assse claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
A : PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-03 2021-02 E 15/03/2021 49192435 $942.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 44.700 0 0 0 0 0 0 44.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 323.900 0 0 0 0 0 0 323.900 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 20.300 20.300 0 0 20.300 203 20.300 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 153.900 0 0 153.900 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 153.900 153.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 614.700 614.700
ICBF Riesgos Laborales 1 20.300 20.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 153.900 153.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 942.800 942.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ARO)
NI 900265299-7 EMPRE SR PaeS A o o oot | 47assse claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
A : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-03 2021-02 E 15/03/2021 49152435 $942.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 52447554 FRANCO ALGECIRA CLAUDIA PATRICIA 1 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-4 908.526 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 52483220 LLANOS FRANCO CLAUDIA PATRICIA 1]0 S X 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-4 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
3 cc 63338851 CASTILLO HERNANDEZ CLAUDIA ROCIO 1|0 S 25-14 1.115.526 178.500 0 0 0 0 EPS010 1.115.526 44.700 14-4 1.115.526 1 5.900 CCF21 | 1.115.526 44.700 0 0 0 0 0
4 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 10 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-4 908.526 1 4,800 CCF21 908.526 36.400 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900265299-7 EMPRE SR PaeS A o o oot | 47assse claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
" : PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-04 2021-03 E 15/04/2021 49973499 $608.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 44.700 0 0 0 0 0 0 44.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 18.200 0 0 0 0 0 0 18.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 251.200 0 0 0 0 0 0 251.200 2
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 13.100 13.100 0 0 13.100 131 13.100 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 99.300 0 0 99.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 3 99.300 99.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 396.600 396.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.100 13.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 99.300 99.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 608.300 608.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ARO)
NI 900265299-7 EMPRE SR PaeS A o o oot | 47assse claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
" : PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2021-04 2021-03 E 15/0412021 49973499 $608.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l I ol o i ,
. 100 | o Apelidosy Nombres ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
A H HE g subsistencia F
¢ o s a S solidaridad 8
1]cc 52447554 FRANCO ALGECIRA CLAUDIA PATRICIA 1 s 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-4 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
2 | cc 63338851 CASTILLO HERNANDEZ CLAUDIA ROCIO 1]0 s 25-14 | 1.115.526 178.500 0 0 0 0 EPS010 1.115.526 44.700 14-4 1.115526 | 1 5.900 CCF21 | 1.115.526 44.700 0 0 0 0 0
3 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 110 S X 25-14 454.263 72.700 0 0 0 0 EPS017 454.263 18.200 14-4 454.263 1 2.400 CCF21 454.263 18.200 0 0 0 0 0
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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)
NI 900265299-7 EMPRESOLUCTONES o A R S8 N0 or |  4a7ass56 claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-11 2020-10 E 03/11/2020 46394594 $1.126.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 43.200 0 0 0 0 0 0 43.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 313.000 0 0 0 0 0 0 313.000 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 184.000 0 0 184.000 5
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 4 184.000 184.000
0 [) [ [) [ ) [ 0 Pension 3 734,500 734.500
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.126.600 1.126.600

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)
NI 900265299-7 EMPRESOLUCTONES o A R S8 N0 or |  4a7ass56 claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-11 2020-10 E 03/11/2020 46394594 $1.126.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é a . ) Kondo Fondo . . g -
oo e LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1031140624 CRISTANCHO ALGECIRA DIANA PAOLA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-4 877.803 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 52447554 FRANCO ALGECIRA CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
3 cc 52483220 LLANOS FRANCO CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
4 cc 63338851 CASTILLO HERNANDEZ CLAUDIA ROCIO 1|0 S 25-14 1.077.803 172.500 0 0 0 0 EPS010 1.077.803 43.200 14-4 1.077.803 1 5.700 CCF21 | 1.077.803 43.200 0 0 0 0 0
5 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 1|0 S 25-14 877.803 140.500 [ [ 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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)
NI 900265299-7 EMPRESOLUCTONES o A R S8 N0 or |  4a7ass56 claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-12 2020-11 E 07/1212020 47215079 $1.126.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 43.200 0 0 0 0 0 0 43.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 313.000 0 0 0 0 0 0 313.000 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 184.000 0 0 184.000 5
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 4 184.000 184.000
0 [) [ [) [ ) [ 0 Pension 3 734,500 734.500
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.126.600 1.126.600

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)
NI 900265299-7 EMPRESOLUCTONES o A R S8 N0 or |  4a7ass56 claudiaf319@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-12 2020-11 E 07/12/2020 47215079 $1.126.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é a . ) Kondo Fondo . . g -
oo e LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1031140624 CRISTANCHO ALGECIRA DIANA PAOLA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-4 877.803 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
2 cc 52447554 FRANCO ALGECIRA CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
3 cc 52483220 LLANOS FRANCO CLAUDIA PATRICIA 1|0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0
4 cc 63338851 CASTILLO HERNANDEZ CLAUDIA ROCIO 1|0 S 25-14 1.077.803 172.500 0 0 0 0 EPS010 1.077.803 43.200 14-4 1.077.803 1 5.700 CCF21 | 1.077.803 43.200 0 0 0 0 0
5 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 1|0 S 25-14 877.803 140.500 [ [ 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-4 877.803 1 4.600 CCF21 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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






