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NIT. 901.243.831-5

EL SUSCRITO CONTADOR LEIDY RAMOS ROA IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 40.333.814 DE
VILLAVICENCIO Y TARJETA PROFESIONAL N° 143619-T DE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA:

Que Empresa FUMIGABIEN S.A.S., Identificada con Nit. 901.243.831-5,
a la fecha se encuentra a paz y salvo del cumplimiento sobre el
contrato de servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y Aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, durante los Ultimos 6 Meses, dando de esta manera cabal
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Villavicencio a los
(15) Dias del Mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

%@ﬁ Wt lenne A (om0 TS

LEIDY RAMOS ROA KATERINE ALEXANDRA ALFONSO
T.P.N° 143619-T Representate Legal
C.C. N° 40.333.814 de Villavicencio CC.N° 1.121.897.013 de Villavicencio
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico LEIDY RAMOS ROA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
40333814 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 143619-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FEEE8F73B075BC02
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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)
MANZANA Z CASAS 24 . . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS 3508331692 fumigabiensas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO JUANA SOFIA 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 ¢ META PUERTO LOPEZ s 2024-08 2024-07 E 09/08/2024 79372618 $1.637.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 55.500 0 0 0 0 0 0 55.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 637.900 0 0 0 0 0 0 637.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 368.100 368.100 0 0 368.100 3.681 368.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 211.500 0 0 211.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 211.500 211.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 845.900 845.900
ICBF Riesgos Laborales 1 368.100 368.100
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 211.500 211500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.637.000 1.637.000

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 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META PUERTO LOPEZ S 2024-08 2024-07 E 09/08/2024 79372618 $1.637.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1120873825 RECIO BELTRAN CRISTIAN CAMILO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1121835047 GARCIA BETANCOURT ANDRES RICARDO | 1 | O S[x|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF34 86.667 3.500 0 0 0 0 0
3 cc 1121897013 ALFONSO MICAN KATERINE ALEXANDRA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 17387151 CONTENTO TORRES SAUL MARIA 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 1006719963 RUBIO ALVAREZ SHIRLEY' 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPSC34. 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MANZANA Z CASAS 24 . . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS 3508331692 fumigabiensas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO JUANA SOFIA 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 ¢ META PUERTO LOPEZ s 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78476888 $1.610.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 362.000 362.000 0 0 362.000 3.620 362.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 208.000 0 0 208.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 208.000 208.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 832.000 832.000
ICBF Riesgos Laborales 1 362.000 362.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 208.000 208.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.610.000 1.610.000

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 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META PUERTO LOPEZ S 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78476888 $1.610.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEE HiEEHEHEEEEEHEEEE 18C AFP | Cotizacion | JaRC | OCREE | P e penstonaiciel{§coatash([ieclensH o 85pG Wvam il |W=CkR!S (e lcatzacion cct | BeCcF | AREE [ paratiscales | ‘SENa | IcBF | ‘Esap | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1120873825 RECIO BELTRAN CRISTIAN CAMILO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1121897013 ALFONSO MICAN KATERINE ALEXANDRA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 17387151 CONTENTO TORRES SAUL MARIA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1006719963 RUBIO ALVAREZ SHIRLEY 10 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MANZANA Z CASAS 24 . . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS 3508331692 fumigabiensas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO JUANA SOFIA 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 ¢ META PUERTO LOPEZ s 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77523563 $1.382.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 22.600 0 0 0 0 0 0 22.600 1
TOTALES PENSION
A 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 90.200 0 0 0 0 0 0 90.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 310.800 310.800 0 0 310.800 3.108 310.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 178.600 0 0 178.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 178.600 178.600
0 | 0 | 0 | | 0 Pension 2 714.200 714.200
ICBF Riesgos Laborales 1 310.800 310.800
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 1 178.600 178.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.382.200 1.382.200

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/ARO)
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
ONICA B — menos de 200 ¢ VETA PUERTO LOPEZ o 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77523563 $1.382.200
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 1006719963 RUBIO ALVAREZ SHIRLEY 1 S|x 230201 563.334 90.200 0 0 0 0 EPSC34 563.334 22.600 14-23 563.334 5 39.300 CCF34 563.334 22.600 0 0 0 0 0
2 cc 1120873825 RECIO BELTRAN CRISTIAN CAMILO 1]0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1121897013 ALFONSO MICAN KATERINE ALEXANDRA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 17387151 CONTENTO TORRES SAUL MARIA 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 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 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ¢ META PUERTO LOPEZ s 2024-05 2024-04 E 10/05/2024 76972798 $1.329.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 67.600 0 0 0 1 100 0 67.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 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 800224808-8 686.400 0 0 0 0 1 600 0 687.000 4
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 298.700 298.700 1 300 299.000 2.987 299.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 171.600 1 200 171.800 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 171.600 171.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 686.400 687.000
ICBF Riesgos Laborales 1 298.700 299.000
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 171.600 171.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.328.300 1.329.700

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/ARO)
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
ONICA B — menos de 200 ¢ VETA PUERTO LOPEZ o 2024-05 2024-04 E 10/05/2024 76972798 $1.329.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1120873825 RECIO BELTRAN CRISTIAN CAMILO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1121835047 GARCIA BETANCOURT ANDRES RICARDO 1]0 S|x|x 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS017 390.000 15.600 14-23 390.000 5 27.200 CCF34 390.000 15.600 0 0 0 0 0
3 cc 1121897013 ALFONSO MICAN KATERINE ALEXANDRA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 17387151 CONTENTO TORRES SAUL MARIA 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 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 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ¢ META PUERTO LOPEZ s 2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75767799 $1.207.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 52.000 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 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 271.500 271.500 0 0 271.500 2.715 271.500 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 156.000 0 0 156.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 156.000 156.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 624,000 624.000
ICBF Riesgos Laborales 1 271.500 271.500
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 156.000 156.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.207.500 1.207.500

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ VETA PUERTO LOPEZ S 2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75767799 $1.207.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1120873825 RECIO BELTRAN CRISTIAN CAMILO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1121897013 ALFONSO MICAN KATERINE ALEXANDRA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 17387151 CONTENTO TORRES SAUL MARIA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 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)
MANZANA Z CASAS 24 . . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS 3508331692 fumigabiensas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO JUANA SOFIA PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META PUERTO LOPEZ s 2024-02 2024-01 E 07/02/2024 74221549 $2.012.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 452.500 452.500 0 0 452.500 4.525 452.500 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 260.000 0 0 260.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 260.000 260.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.040.000 1.040.000
ICBF Riesgos Laborales 1 452.500 452.500
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 260.000 260.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.012.500 2.012.500

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901243831-5 FUMIGABIEN SAS "gﬁgﬁ’rg’;@%’:ﬁggﬁli 3508331602 |  fumigabiensas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META PUERTO LOPEZ S 2024-02 2024-01 E 07/02/2024 74221549 $2.012.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1006719963 RUBIO ALVAREZ SHIRLEY 1 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1120873825 RECIO BELTRAN CRISTIAN CAMILO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1121835047 GARCIA BETANCOURT ANDRES RICARDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1121897013 ALFONSO MICAN KATERINE ALEXANDRA 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 17387151 CONTENTO TORRES SAUL MARIA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




