. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EDINSON FABIAN MONROQOY AVILA, identificada con CC nimero 1051185126, aporté por EDINSON
FABIAN MONROQOY AVILA identificado(a) con CC nimero 1051185126 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

z o)

S 2

SEBlED NOMBRE < @ sc  TARIFA COTIZACION FSP FSP pERIODo NUMERODE FECHADE &

ADMINISTRADORA = g APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO  z

(0] o Q

o 3 &

EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,424,0 0.12500 $178,000 $0 $0  Enero- 84408403  24/02/2025 NO
Cafam Colsubsidio 7 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,424,0 0.00522 $7,500 $0 $0 Enero- 84408403 24/02/2025 NO
COMPANIA DE 7 00 2025

SEGUROS

230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,424,0 0.16000 $227,900 $0 $0 Enero- 84408403 24/02/2025 NO
Proteccion) 7 00 2025

EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $1,860,0 0.12500 $232,500 $0 $0 Febrero - 84395636 25/02/2025 NO
Cafam Colsubsidio 7 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,860,0 0.00522 $9,800 $0 $0 Febrero - 84395636 25/02/2025 NO
COMPANIA DE 7 00 2025

SEGUROS

230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,860,0 0.16000 $297,600 $0 $0 Febrero - 84395636 25/02/2025 NO

Proteccion) 7 00 2025

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Marzode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



0“”0030@?5: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Vel THCHE GO ARCENEW CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1051185126 | EDINSON FABIAN MONROY AVILA | CARRERA 3 1569 0000000 | ingenierofabianm@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS une
PARAREAE Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
o i P e iyt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2510212025 84395636 $530.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional In Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 232500 0 0 0 Q 0 o] 232.500 1

PENSION

n&u!&: >oﬂt<o_s§o§<o_§.!_o§nou. 23;._“!.. <-_o_.:l-<-_.=:!-
Céligo AFP i Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DS MO | o ozacisn FSP Total s Peger

TOTALES
Nombre
230201 - Proteccion iﬁl 9.0 297,600 0 b 0 0 297,600
TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a Fondo
Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor

Total a Pagar | No. Afillados

14-23 A-_uomac.n Seguros 800 9.800
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora i e sk s ..___..-_.-u._ WGE,LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 232,500 232,500
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 207,600 207600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ 0
[ I [ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 539.900 539.900

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qnoo_.:vn:uoq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i Ty - -
TIPO UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO g P e T CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 185126 | EDINSON FABIAN LA | CARRERA3 156 0000000 | ingenierofablanm@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD | SMPLEADCS i
gty PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE RSO0 aALUD | PODD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENBONSS TOTAL A PAGAR
cA dependiente BOGOTA EOGOTA. NO 2025-0 202502 25/02/2025 84395636 $539.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
No. do m _ _ _ _ _ _ _ w cod. Voluntar .l Fendo i| cod. h
0. | Tipo | gemeide Apellidos y Nombras _u M HEEE AR wmn S | mcare e — o cedEps | mceps [otmcin!| Cod | acani .Eoﬁ oo § i ] 00 sheen ||:Apacia 1} it | Aptvin. | Apwihe
CC | 10611851 26 MONROY AVILA EDINSON FABIAN N 1.660.000 1,860 000

PAGADA

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




omnOOBUn:mQ ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 Qmﬂ_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIANO)
cc 1051185126 | EDINSON FABIAN MONROY AVILA | CARRERA 3 1569 0000000 | ingenierofablanm@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ip
agﬁungrcﬁa Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-m s _ 24020025 84408403 $418.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 a 1} 0 17 2100 0 180.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligat Afillado Prethiteta Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afillad
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800220739-0 227900 &) 0 0 0 17 2.600 o 230.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig No. A & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.600 7.500 17 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora N, )za..:.n_-a.scc.iu_ Valor -:.a,ﬂ-v.nﬂ__!m-m. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.100
0 17 [ 0 [ | 0 Pension 1 227900 230 500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 17 [ [} [ T 0 CCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 [}
[ [ | ICBF 0 0 o
MEN MEN 1] 0 0
_ _ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.400 418.200

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




omoo:.ﬁn:mo_. 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1051185126 | EDINSON FABIAN MONROY AVILA | CARRERA 3 15.69 0000000 | ingenierofablanm@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO irLEADCS ot
1>Elno>r=u!.m¢ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLwD | Ppes
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 202501 202501 ! 20X212025 84408403 $418.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr ARAFISCALES
No. de m o oluntari | Voluntaria | pensional | _ FOnde Kotizacion /| Cod ~ n Aporte | BCotron | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
fo. | 90 | \gentificacidn APyt y Massicys _“ m BIH|B(2B|218(6(3)2(3(H1210) 28| Ups | WCAFP |Cotzacion | JRRLAC | Aportante | | de | |ensionalds | Ced EPS | mCEPS (VLS| p lna—mnﬁlls. Cob | mecer | AT | srtacaies | ‘Soun | Cor | Foap | ew
solidandsd
CC | 10511881 26 MONROY AVILA EDINSON FABIAN o N 23020 000 227 900 o EPSO! 000 000 -2 24 000 1 500

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



