J4

ASOPAGOS

5.4.

RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

IDENTIFICACION:

NI-800193912

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-04
FECHA DE PAGO: 2024-11-28

ENTIDAD DE PAGO:

BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION:

TIPO DE PLANILLA:

2024-11
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: e ccoocaCCTl e ST
TOTAL COTIZANTES: 125 - e
REFERENGIADEPAGO (PIN):  [striasse ——

s

CODIGD | NOMERE NUMERS FONDO |\ ocorenci| - TOTAL i T .
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD INTERESES
A INTERESES
EPS002 800130507 SALUD TOTAL 2 $0 50 $0 $ 1.044.900 $ 1.044,900
EPS005 800251440 SANITAS 7 $0 $0 50 $4.213.700 $4.213.700
EPS010 800088702 EPS SURA 1 50 $0 §0 §713.800 $ 713.800
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A. 3 $0 50 $0 $ 1.493.700 $1.493.700
EPSD4B 806008394 EPS-S MUTUAL SER 9 $0 50 $0 §3.284,500 § 3.284.500
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 50 $0 50 §1.023.100 5 1.023.100
Subtotal Salud 6 25 §0 50 50 $11.773.700 § 11.773.700
230201 800228739 PROTECCION 2 $0 50 $0 $ 897,800 $ 897.800
230301 800224808 PORVENIR 3 50 0 50 $ 1.300.700 $1.309.700
231001 800227840 COLFONDOS 6 $ 60.000 § 60.000 50 $3.771.900 $3.771.800
0514 900336004 COLPENSIONES 14 $ 127.900 $ 127.900 $0 §9.467.100 $9.467.100
Subtotal Pension 4 25 $ 187.900 § 187.900 $0 $ 15.446.500 $ 15.446.500
14-25 Lsuozzmrs COLMENA 25 $0 $0 50 $2.336.300 § 2.336.300
Sublotal ARL 1 25 50 $0 $0 §2.336.300 §2.336.300
CCF16 ] 891080005 COMFAGOR 25 50 50 $0 §3.877.400 § 3.877.400
Subtotal CCF ' 1 25 $0 50 50 §3.877.400 $ 3.877.400
PASENA 899998034 SENA 25 50 $0 50 $ 1.932.300 51.939.300
PAICBF 899899239 ICBF 25 §0 50 50 § 2.908.000 % 2,908,000
Total a pagar $187.900 § 187.900 $0 $38.281.200 $ 38.281.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/01/2025




VA F

QSO PAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU \
s.a. " _ S
IDENTIFICACION: NI-800193912
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 T
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-04 .
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-07
FECHA DE PAGO: 2024-12-27 -
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S A,
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2025-01
NUMERO PLANILLA: 31979726
TOTAL COTIZANTES: 25 e
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31979726 o
TIPO DE PLANILLA: E _ ' a1l o
; FONDO ALOR PAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 2 50 50 50 $1.044.000 $ 1.044.900
EPS005 800251440 SANITAS ¥ $0 50 50 $ 4.307.500 $4.307.500
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 50 50 $ 713.800 3 713.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 §0 50 $1.493.700 5 1.493‘7004
EPS048 806008394 EPS-8 MUTUAL SER 9 $0 50 30 $3.106.100 $3.106.100
ESSCo7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 50 $0 50 $933.900 $933.900
Sublotal Salud 6 25 50 50 $0 $ 11.599.900 § 11.598.900
230201 800229739 PROTECCION 2 $26.300 $ 28.300 50 $1.188.600 $1.188.600
230301 800224808 PORVENIR 3 50 $0 $0 § 1.195.500 $ 1.195.500
231001 800227940 COLFONDOS B $ 60.000 $ 60.000 50 $ 3.543.500 $ 3.543.500
T 25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $ 127.900 §127.900 $0 §9.352.900 $9.352.900
Subtotal Pensién 4 25 $216.200 $ 216.200 $0 $ 15.280.500 § 15.280.500
14-25 [300226175 COLMENA 25 30 30 $0 §2.288.800 § 2,288.800
Subtotal ARL 1 25 50 $0 $0 $2,288.800 ' 2.288.800
CCF16 LBQHJBODOE COMFACOR 25 50 50 50 $3.821.500 5 3.821.500
Subtotal CCF 1 25 50 $0 $0 $ 3.821.500 $3.821.500
PASENA 899899034 SENA 25 50 $0 50 $1.911.400 $1.911.400
PAICBF 899999239 ICBF 25 50 30 50 $ 2.866.300 5 2.866.300
Total a pagar $216.200 $216.200 50 $ 37.768.400 § 37.768.400

; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/02/2025




77 | —

ASO PAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GHINU
s.a L - - e e ]
IDENTIFICACION: NI-800193912
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-04 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-05 -
FECHA DE PAGO: 2025-01-30 N
ENTIDAD DE PAGO:; BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-02 N
NUMERO PLANILLA: 32347022
TOTAL COTIZANTES: 25 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32347022
TIPO DE PLANILLA: E
: : FONDO \VALOR PAGAR)
Eembap | NI NOMBRE ionhal S5, IBARIDAD L e RTE RS o | TR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 §0 50 $ 1.044,900 $ 1.044.900
EPS005 800251440 SANITAS 6 50 $0 $0 $ 3.601.600 $ 3.601.600
EPS010 B8000BBT0Z EPS SURA 2 50 $0 50 $ 1.236.700 $ 1.236.700 l
EPS037 D00156264 NUEVA E.P.S, S.A, a 30 $0 50 $ 1.493.700 $1.493.700 |
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 9 50 §0 $0 $3.108.100 $ 3.106.100
ESSCO07 BOE00B394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 50 $0 50 $ 933.900 $ 933.900
Subtolal Salud 6 25 50 $0 50 $11.416.900 % 11.416.900
230201 800229739 PROTECCION 2 50 $0 $0 $ B897.800 % 897.800
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 50 50 $1.195.500 $ 1.195.500
231001 800227940 COLFONDOS [ % 60.000 % 60.000 $0 $ 3.543.500 $ 3.543.500
514 900336004 COLPENSIONES 14 $ 100.700 $ 100.700 §0 §$ 9.288.500 $9.298.500
Sublotal Pensien 4 25 $ 160.700 $ 160.700 $0 $14.935.300 $ 14.935.300
14-25 JiD022B175 COLMENA 25 $0 50 50 $2.253.100 $2.253.100
Sublotal ARL 1 25 0 50 $0 $2.253.100 % 2.253.100
CCF18 l 891080005 COMFACOR 25 30 50 50 $ 3.775.800 $ 3.775.800
Subtotal CCF 1 25 $0 50 $0 $ 3.775.800 ‘!; 3.775.800
PASENA 899899034 SENA 25 §0 50 50 $ 1,888.500 } 1.888.500
PAICBF 899999239 ICBF 25 $0 50 30 $2.831.200 $ 2.831.900
Total a pagar $ 160.700 $ 160.700 50 $ 37.101.500 $ 37.101.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: .05/03.’2025
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compensar i miplanilla.com

s e
ON@
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAIME LUIS FLOREZ YANES
No. Identificacién: CC7368313
Direccién: BARRIO TURBO -
Telefono: 7654896
Correo: jaimeluis1983@hotmail.com
Ciudad: CHINU !
Nimere de Planilla: 8382702404 S
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aporlante JAIME LUIS FLOREZ YANES Niimere de Empleados 1
Tlpo y numero de identificacion CC7368313 Periodo de Cotizacién Salud dictembre da 2024
Numero de planilla 8362702404 Perlodo de Cofizacién Pension  |diciembre de 2024
Fecha pago 2024-12-19 Nimere de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 29612063 Total Pagade 742500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 58500 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 384000 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 300000 1 /
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7368313
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIME LUIS FLOREZ YANES
1BC IBC COTRACION |\ 111 oo ine | COTIZACION sou%?\';lngm y |comzacion | aportE
Céd. EPS| Cad. AFF |IBC SALUD| pengion | RriEsGos |'BC CAJAS|™gx yip PENSION | SOLIARIRAD Y | “RiESGOS | cAJAs
EPS048 | 230201 | 2400000 | 2400000 | 2400000 0 300000 0 384000 0 58500 0




;:, -S'Of""' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia & b
e ix RECIBO PARA PAGQ -
[ T ] " .DATOS GENERALES DEL APORTANTE, _ .
TIPO IGENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 23049784
NOMBRE 6 RAZON SQCIAL: LUZMILA ROSELY GODIN MORALES
GIUDAD/MUNIGIPIO! SAN ANDRES SOTAVENTO DEPARTAMENT(: CORDOBA
DIRECCIGON: CARRERA 7 NO. 7-01 BARRIO EI. TELEFONO: . 46545854
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: -INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACHIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ] UNICT
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R ] o . .. DATOS GENERALES DE LAFLANILLA i
NUMERO PLANILLA: 1746227735 TIPO DE PLANILLA: LHINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES:; dicismbre PERIODC COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: o024
r o . . INFORMACION FECHAS DE PAGD ‘ . ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALGR POR PAGAR
2025101754 0 $D0 $ 493,800
2025101716 1 5400 $ 494200
i 202501116 2 5 BOD $494.600
20280117 3 $ 1.100 $ 484,800
2025/01i8 4 $ 1.500 $ 495,300
2025/01/19 5 $ 1.700 $ 495,500
. i+ e« . .. NOVEDADES ] e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VEP | VST [ SLN |COM| IGE MA|VACIAVPVCT T IRP

1IQUIDACION. GENERAL

e TOTALES
ST, COTIZANTES | TOTAL PAGADD
L SALUD 7 ]
AGMINISTRABORA
NIT cODIGo NOMBRE
BDE0C3304 | ESSCO7 ESSCOT-ASOC. MUT. SER EMPRESA S0L. ESS 1 $.413.200
SUBTOTAL., 1 $ 413.200
i
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cCODIGG NOMBRE.
BO0226175 1425 14-25-COLMENA 1 $ 80.600
SUBTOTAL: 1 $ 50,680

[ TOTAL POR PAGAR: | §493.800)

BIC 2i 2024 11212 26 RBWES1OL 5

CORRESPONSAL
EDI VARIEDADES CHINU
CR 7 15-03 BR CTRO

BANCO DE BOGOTA

€., (ICR: DM 4975153 TeR:
Y ELECTRCN i mﬁ”s?cg
Afig5og RECIBG: DI6672  mawe O2480f
] RECALDO feRe: 173237

SERVICID: OONCH 130
, FACTURA: 00000001 746227735
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO — % 293 2008

v w CLI ENTE ¥e 9t 3
BAYCR INFORRACION EN L4 Lenen
' KACIONAL: 1 B00GS18877




»¢ _compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que process el pago realizado por:

Sefor(a): LUISA FERNANDA SANCHEZ ROMERO

No. Identificacién: CC1069503285 —~
Direccion: CALLE17CRA23 \
Telefono: 7654896 (\<\Y,
Correo: ludisanchez77@gmail.com \\'u
Ciudad: SAHAGUN :
Ndmero de Planilla: 8382703426 i

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUISA FERNANDA SANCHEZ

NG
Nombre Aportante ROMERG dmero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC1069503295 Periodo de Cotizacién Salud | diciembre de 2024
Nmero de planilla 8382703426 Periodo de Cotizacién Pensién | diciembre de 2024
Fecha pago 2024-12-23 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 30026407 Total Pagado 1022700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO g
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 80600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 528900 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 413200 1
TIPO DOC. cc
NO. DCCUMENTO: 1069503295
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA SANCHEZ ROMERO
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod, EPS| Cad. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS048 230201 3305200 3305200 3305200 0 413200 0 528900 0 80600 Q
EPS048 | 230201 3305200 3305200 3305200 0 413200 0 528900 (4] 80600 0




o : .
ogocompenscr | miplanilla.com Pag. | 1de1 I
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): ANGELICA PATRICIA VERGARA FLOREZ
No. Identificacién: CC1066183212
Direccion: BARRIO LAVALOMO
Telefono: 7654830
Correo: angelica.vergara@cecar.edu.co
Ciudad: CHINU Y
Nlmero de Planilla: 83434211
N
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
A ANGELICA PATRICIA VERGARA Niimero de Empleados 1
FLOREZ
Tipa y niimero de identificacién CC1066183212 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 83434211 Periodo de Cotizacion Pensi6n diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-17 Niamero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 1878648 JotdliRagado 404900
Banico 1083 Total Intereses de Mora 2700
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 31900 1
230301 Porvenir 209400 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 163600 1
/IPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1066183212
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELICA PATRICIA VERGARA FLOREZ
Céd. EPS | cd. AFP [IBC SaLup| B BC |15 casas|COTIZACION |\ 1) op ypc | COTIZACION | o REIS) 1y | COTIZACION | - APORTE
e 26 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS048 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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R COmpensar miplanilla.com
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Sefior{a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planilla:

MARIA CLAUDIA MENDOZA ALVAREZ
CC1066184526

CALLE 17 #12 - 34 SAN SIMON
3104119005
mariamendoza1750@gmail.com

CHINU

8382703292

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportasite: % S

“H{ MARIA CLAUDIA MENDOZA ALVAREZ

L ko T oE L f?’.,\);:—.
Narefoge Empleatios - )1

ﬁﬁ"ﬁ'%hﬁwrb’cfa Identificacisn

Perlodo de Cotlziciét
r e amir 3 i+ prenl

{cciosstaases Poriodo’de Colizdclén Salil |diclembre de 2024
Numem de’planﬂla‘« 8382703292 aF % | dictembre de 2024

Facha pago ’m r%ﬁz‘;_‘:z.za I"" ‘r“‘n 4 NiimeTo de Adm’l!nlstradaras‘ % g%
) AW A )
[foz2 @@ﬁa G e =
e T
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO "335&3355

é@ﬁiﬁza fqr%’—

B £ S £,

\mzmm E‘ﬁy

(N

sy ]

TIPO COC.: cc

NO. DOCUMENTO:; 1066184526

APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CLAUDIA MENDOZA ALVAREZ
..j'-: - > # . «-i'e@ s g"ﬁ 'M: o > P : - n;\? 3K -, m"'l-.m:’i;g"“‘ N "

: Lol acksil BEe S[comezasion -COTIZAGIC':N B ‘mrouno > 1EOTIEAGIGN: | APORTE
céd. EPS Céd.AFP 1B SALUD) popaity RESGOS | |1BC casas SALUD VALgF: veg: ,M‘;PENSIONn ‘\SOLIDARIDADY RIEGCDS 3| CAINS
o e e N o o SUBSISTENGIA 7 4
25 e 3. o KIS R Y . . AT TR LA
EPsos7 | 230001 | aossmss | so03emss | 3passas 0 380000 0 486400 o 74100

Este documento esia clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHINU DEPARTAMENTO:

DIRECCION: BARRIO CHINULITO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ASTRID DEL CARMEN CONTRERAS DE HOYOS

1066185394

CORDOBA

7654830

I-INDEPENDIENTE

Ofras actividades de servicios

NO

E

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

1746593480 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO:- 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/01/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991493395
i NOVEDADES ]
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- X ‘ ; |
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE. =y
B00224808 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
| ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
8 RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
! NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200 |
VALOR MORA: s $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200

2025/02/17 4:33 PM

e —

USUARIO: SOI - CC1066185394

PAGINA 1 DE 1
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DANID DEL CARMEN ARROYO MARTINEZ

CC50958580
BARRIO LA UNION
3127346643

danidarroyo24@gmail.com

CHINU
8382717687

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante I\Dﬂﬁgl‘?}ll\?;ZL CARMEN ARROYO Niimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC50958580 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Nimero de planilla 8382717687 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2024-12-17 Nidmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 29221734 Total Pagado 877300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 162500 1
/IPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 50958580
APELLIDOS ¥ NOMBRES: DANID DEL CARMEN ARROYO MARTINEZ
Céd. EPS | cod. AFP |1BC sALuD | _ 1BC. IBC . |iBC casas [COTIZACION | op yjpc | COTIZACION | oo FOUOD, | | COTIZACION | APORTE
5 RE: PENSION RIESGOS SALUD PENSIGN RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS048 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




_compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): ERLY MENDOZA ANGULO
No. ldentificacién: CC1003501634
Direccion: SANTA ROSA
Telefono: 2955737 :
Correo: sirlemendoza@gmail.com ™ -
Ciudad: CHINU
Nidmero de Planilla: 83433017 ‘
~—
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ERLY MENDOZA ANGULO Nimero de Empleados 1
|Tipo y niimero de identificacion  (CC1003501634 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2024
Numero de planilla 83433017 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-17 Nimero de Administradoras 3
Niamero de autorizacion pago 1878603 Total Pagado 404200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2000
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NA:'F“;‘LE&EC';’SE
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 31900 1
230301 Porvenir 209000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 163300 1
‘0 DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1003501634
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ERLY MENDOZA ANGULO
: : IBC IBC COTIZACION COTIZACION Bolie COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS041 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de C

ompensar Operador de Informacién




e%jcompensorlmiplanilla.corn Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): LINDA KATHERIN MORALES CARRASQUILLA

No. Identificacion: CC1066180504

Direccién: BARRIO VILLA GALENO CLL 7 L21

Telefono: 3116599758

Correo: likamoca0125@gmail.com S
Ciudad: CHINU D,
Nimero de Planilla: 8383398583

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante EIERDQA%L“EEAN MORALES Niamero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién  |CC1066180504 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 8383398583 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-16 Niumero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 45083201 Total Pagado 405600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3400
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 32000 1
231001 Colfondos 208700 1
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser 163900 1
PO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1066180504
APELLIDOS Y NOMBRES: LINDA KATHERIN MORALES CARRASQUILLA
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC saLup| _ IBC 1BC _ |iBC caas|COTIZACION |\ o e | COTZACION | oo FOOO, . | coTizacion | AporTe
ol 2 PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
ESSCO07 | 231001 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

MARIA FERNANDA MENDEZ RAMIREZ
CC1003262069
LA PANAMA

7497537

maria.mendezr98@gmail.com

CHINU

83433862

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

Nombre Aportante

MARIA FERNANDA MENDEZ RAMIREZ

Niamero de Empleados

1

Tipo y numero de identificacion CC1003262069 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Nimero de planilla 83433862 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-17 Ndmero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 1878656 Total Pagado 402200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
.IPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1003262069
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA FERNANDA MENDEZ RAMIREZ
céd. EPS | cod. AFP [iBC saLup| _ 'BC. IBC  [1BC casas [COTIZACION |\, op ype | COTIZACION | o) (ORD0, | |coTizACION |  APORTE
ek 2t PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

MNdmero de Planilla:

MARTHA ISABEL TAPIAS ALVAREZ

CC50960091

BARRIO SALIDA SANTA ROSA

7654896

marypazcardozo3@gmail.com

CHINU
83435168

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

MARTHA ISABEL TAPIAS ALVAREZ

Numero de Empleados

1

Tipo y niimero de identificacion CC50960091 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Nimero de planilla 83435168 Periodo de Cotizacion Pension  |diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-17 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1878705 Total Pagado 402200
Banco 1083 Tolal Intereses de Mora 0
" NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profeslonales Colmena 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 162500 1
IPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 50960091
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ISABEL TAPIAS ALVAREZ
Cod. EPS | Cod. AFP |1B¢ saLup| _ !BC G os [1BC CAsas|COTIZACION |\ o0 i | cOTIZACION SOLIDARISAL y |COTIZACION |  APORTE
* . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
ESSCO7 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

=ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de

Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nidmero de Planilla:

YUDIS PATRICIA DIAZ MACEA

CC35143235
BARRIO MASINGA
3112751738

yudisd513@gmail.com

CHINU
83434583

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

YUDIS PATRICIA DIAZ MACEA

Niamero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC35143235 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2024
Numero de planilla 83434583 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-17 Niamero de Administradoras 3
Niamero de autorizacién pago 1878661 Total Pagado 404200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profeslonales Colmena 31900 1
230301 Porvenir 209000 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 163300 1 o
.IPODOC.: Ge
NO. DOCUMENTO: 35143235
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YUDIS PATRICIA DIAZ MACEA
céd. EPS | cod. AFP [1BC SALUD| _ 'BE. 1BC  |iBc casas|COTIZACION |\ o ypc| COTIZACION | (o FORDD, | | cOTIZACION |  APORTE
o ek PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS048 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el

pago realizado por:

Pag. 1de1 ]

|

Sefor(a): YULIS PAOLA CRUZ POLD
No. Identificacién: CC1193125784
Direccion: CACAOTAL
Telefono: 2272208 B
Correo: paolacruzpolo96@gmail.com -
Ciudad: CHINU RANRY
Nimero de Planilla: 83434857
N
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ’
Nombre Apartante YULIS PAOLA CRUZ POLO Numero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacion CC1193125784 Periodo de Cotizacién Salud diclembre de 2024
Nimero de planilla 83434857 Periodo de Cotizacion Pensian diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-17 Ntimero de Acdministradoras )
Nimero de autorizacién pago 1878701 Total Pagado 402200
Eanco 1083 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 31700 1
230301 Porvenir 208000 1 ;
/
ESSCO7 EPS-S Mulual Ser 162500 1 /
TIPO DOC.: ec
NC. DOCUMENTO: 1183125784
APELLIDOS Y NOMBRES: YULIS PAOLA CRUZ POLO
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC saLup| . 1BC eGos |IBC CAuAS [COTIZACION |\ oo oo | COTIZACION SOLIDARIBAD v | COTIZACION |  apORTE }
o 2L PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA ‘
ESSCO7 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 21700 0 ‘

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de C

ompensar Operador de Informacion
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