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ll&_ CONSORCIO USAQUEN 005 2024
' NIT 901.901.285-7
OOMSORCHO LSAQUEN

Bogotd, 14 de mayo de 2025

Sefnores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN

Ciudad

ASUNTO: Cumplimiento decreto 332 de 2020 contrato 740 de 2024 - mujeres

Respetados Sefiores:

Cordial saludo, yo, WILLIAMS HENRY GUEVARA TORRES, identificado con cedula de ciudadania No. 79.316.195
de Bogota D.C, en mi condicién de Representante Legal de CONSORCIO USAQUEN 005 2024. identificada con
Nit 901.901.285-7, bajo la gravedad de juramento, certifico que se dio cumplimiento al decreto 332 de 2020
durante el periodo de febrero a marzo. Dicho decreto manifiesta, que, para la ejecucion del contrato o
convenio, debo mantener vinculado el 13.8% de mujeres. Para ello, adjunto relacién de mujeres y planilla de
pago de seguridad social de los meses marzo a abril.

Asi mismo, yo, ELADIO IVAN VELANDIA LINARES, identificado con cedula de ciudadania No. 19.459.409, y con
Tarjeta Profesional No. 14998-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador
de CONSORCIO USAQUEN 005 2024 identificado con Nit 901.901.285-7, bajo la gravedad de juramento,
certifico que se dio cumplimiento al decreto 332 de 2020 durante el periodo de febrero marzo. Dicho decreto
manifiesta, que, para la ejecucién del contrato o convenio, debo mantener vinculado el 13.8% de mujeres. Para
ello, adjunto relacion de mujeres y planilla de pago de seguridad social de los meses marzo a abril.

PERSONAL MUJERES VINCULADAS AL CONTRATO
NOMBRE CEDULA
£ MUJER EN CONDICION DE

LYNCY DANIELA RAFIA NUNEZ 1.012.426.121 DISCAPACIDAD
ROSAURA VALBUENA RAMIREZ 35.254.613 MUJER CABEZA DE FAMILIA
ADRIANA MARIA OVIEDO VALERO 1.030.603.053
MAGDA HEYNNER UMANA TORRES 51.872.330
SANDRA JANETH ALVAREZ RODRIGUEZ 52.077.469
LUZ STELLA CLAVIJO RODRIGUEZ 51.906.642
WENDY JOHANA RODRIGUEZ AGUIRRE 1.000.119.503

En constancia de lo anterior, se da cumplimiento a las condiciones establecidas en el contrato y se firma en
Bogota, a los 14 dias del mes de mayo de 2025.

/! (//Z/w//

FIRMA/ONTADOR ‘ FIR

Nombre: ELADIO IVAN VELANDIA LINARES Nombre: WILLIA ENRY GUEVARA TORRES
CC19.459.409 de Bogota CC. 79.316.195 de Bogota
T.P 14998-T

Cra40B 1 H 44 Bogota DC
Tel 601 675 3876. Celular 310 288 5128
Email: consorciousaguen005@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900053011 || \iyMERO PLANILLA: 7966321071  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA VALHER LTDA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CRA40B#1H-44 TELEFONO: 2361723 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385319275
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 656.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 656.000 $0 $ 656.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 2.760.400 $0 $0 $ 70.000 $ 70.000 $0 $0 $ 2.900.400 $0 $ 2.900.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
[SUBTOTALES: $ 3.892.400 $0 $ 3.892.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $ 100.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 838.100 $0 $0 $0 $ 838.100 $0 $0 $ 838.100
SUBTOTALES: $938.100 $0 $0 $938.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 5 $0 $0 $0 $ 283.500 $ 283.500 $0 $0 $ 283.500
SUBTOTALES: $ 283.500 $0 $0 $ 283.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $938.100 $0 $938.100
SUBTOTALES: $938.100 $0 $938.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|\u) s
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 > < > = ON .
o ﬁ% ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed | aAporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE k: ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $2.100.000 FIIO S| 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- [30 4 $ 84.000 $0 $84.00014-25- 30 $ $11.00030 $CCF24- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1000119503 CV‘;L;I';?E PROTECCI| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 COLMENA | | 2.100.000 2.100.000COMPENS
JOHANA ON AR AR
2 cc RAFIA DEPEND $1.600.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- [30 9 $ 64.000 $0 $64.00014-25- 30 4 $ 8.40030 $CCF24- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1012426121 M“EYZ PORVENIR| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 COLMENA | | 1.600.000 1.600.000COMPENS
DANIELA AR AR
3 cc MORENO  |DEPEND $2.500.000 FIIO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |[30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
10€4€9343154/§k|“DZRES PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS| 100.000
DANILO EPS AR
4 cc ALBUENA DEPEND $3.252.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $520.400 $0 $0 $0 $0 Normal $520.400EPS008- [30 $§  $130.100 $0 $130.10014-25- 30 $ $17.00030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
35254613 Eg“gLRUEFfA COLPENSI| | 3.252.000 COMPENS| | 3.252.000 COLMENA | | 3.252.000 3.252.000COMPENS | 130.100
ONES AR AR
5 cC GUEVARA DEPEND § FlO S| 25-14 30 $$ 2.240.000 $ 70.000 $70.000 $0 $0 Normal$ 2.380.000EPS008-  [30 $  $560.000 $0 $560.00014-25- 30 $ $ 73.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79316195 &ﬁ&'fiﬁs 14.000.000 COLPENSI| | 14.000.00 COMPENS| | 14.000.00 COLMENA | | 14.000.00 14.000.00COMPENS | 560.000
HENRY ONES 0 AR 0 0 0AR

TOTAL PAGADQO: $ 6.052.100

2025/04/03 2:49 PM USUARIO: SOI CC35254613 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900053011 || \iyMERO PLANILLA: 7969265324  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA VALHER LTDA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA40B#1H-44 TELEFONO: 2361723 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 1467377975
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 2.760.400 $0 $0 $ 70.000 $ 70.000 $3.700 $ 200 $ 2.900.400 $3.900 $2.904.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 336.000 $ 500 $ 336.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 656.000 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 656.000 $ 900 $ 656.900
[SUBTOTALES: $ 3.892.400 $5.300 $ 3.897.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $ 200 $0 $ 100.000 $ 200 $0 $100.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 838.100 $0 $1.100 $0 $ 838.100 $1.100 $0 $839.200
SUBTOTALES: $ 938.100 $1.300 $0 $ 939.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 5 $0 $0 $0 $ 283.500 $ 283.500 $ 400 $0 $283.900
SUBTOTALES: $ 283.500 $ 400 $0 $283.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $938.100 $1.300 $939.400
SUBTOTALES: $ 938.100 $1.300 $ 939.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|\u) s
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 > < > = ON .
o ﬁ% ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed | aAporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE k: ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $2.100.000 FIIO S| 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- [30 4 $ 84.000 $0 $84.00014-25- 30 $ $11.00030 $CCF24- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1000119503 CV‘;L;I';?E PROTECCI| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 COLMENA | | 2.100.000 2.100.000COMPENS
JOHANA ON AR AR
2 cc RAFIA DEPEND $1.600.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- [30 9 $ 64.000 $0 $64.00014-25- 30 4 $ 8.40030 $CCF24- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1012426121 M“EYZ PORVENIR| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 COLMENA | | 1.600.000 1.600.000COMPENS
DANIELA AR AR
3 cc MORENO  |DEPEND $2.500.000 FIIO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |[30 $  $100.000 $0 $100.00014-25- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
10€4€9343154/§k|“DZRES PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 COLMENA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS| 100.000
DANILO EPS AR
4 cc ALBUENA DEPEND $3.252.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $520.400 $0 $0 $0 $0 Normal $520.400EPS008- [30 $§  $130.100 $0 $130.10014-25- 30 $ $17.00030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
35254613 Eg“gLRUEFfA COLPENSI| | 3.252.000 COMPENS| | 3.252.000 COLMENA | | 3.252.000 3.252.000COMPENS | 130.100
ONES AR AR
5 cC GUEVARA DEPEND § FlO S| 25-14 30 $$ 2.240.000 $ 70.000 $70.000 $0 $0 Normal$ 2.380.000EPS008-  [30 $  $560.000 $0 $560.00014-25- 30 $ $ 73.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79316195 &ﬁ&'fiﬁs 14.000.000 COLPENSI| | 14.000.00 COMPENS| | 14.000.00 COLMENA | | 14.000.00 14.000.00COMPENS | 560.000
HENRY ONES 0 AR 0 0 0AR

TOTAL PAGADQO: $ 6.060.400

2025/05/14 4:07 PM USUARIO: SOI CC35254613 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900053011 || N(MERO PLANILLA: 7966321398  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA VALHER LTDA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 2
DIRECCION: CRA40B#1H-44 TELEFONO: 2361723 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1393987629
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 5 $0 $0 $0 $ 495.500 $ 495.500 $1.300 $0 $ 496.800
SUBTOTALES: $ 495.500 $1.300 $0 $ 496.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g\u) s
No 'PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 2/ S 2| o |l 848 %8 § 5 2|38 8 S ¢ 3G & 3 = VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\G & 23| £ | & FFFSc > > 12 8|23 5 |12 > % ADMN | IBC (COTIZACION TARIFA | 2= | ADMIN | IBC  |COTIZACION 2o (L2l | ADMIN |g  IBC DE  LoonTel ADMIN | T APORTEAPORTE APORTE
s £ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cC OVIEDO  INDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
1030603083 ALERO - RTE o COLMENA | | 1.423.500
MARIA PRESTACION
DE
_ SERVICIOS
2 [cC UMARA — [NDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
51872330 Lﬁgﬁis (N;gilTRATO COLMENA | | 1.423.500
HEYNNER |PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 cC CLAVIIO _|NDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- 30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
52077469 ALVAREZ N o COLMENA | | 1.423.500
JANETH PRESTACION
DE
SERVICIOS
5 [cC CHARRY ™ INDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
80194680
CEDIEL  NTE o COLMENA | | 1.423.500
PRESTACION
DE
SERVICIOS
TOTAL PAGADO: $ 496.800

2025/04/07 11:29 AM  USUARIO: SOI CC35254613 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘ p
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900053011 || N(IMERO PLANILLA: 7969265995  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA VALHER LTDA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA40B#1H-44 TELEFONO: 2361723 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 1467388819
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 5 $0 $0 $0 $ 495.500 $ 495.500 $ 700 $0 $ 496.200
SUBTOTALES: $ 495.500 $ 700 $0 $ 496.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g\u) s
No 'PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 2/ S 2| o |l 848 %8 § 5 2|38 8 S ¢ 3G & 3 = VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\G & 23| £ | & FFFSc > > 12 8|23 5 |12 > % ADMN | IBC (COTIZACION TARIFA | 2= | ADMIN | IBC  |COTIZACION 2o (L2l | ADMIN |g  IBC DE  LoonTel ADMIN | T APORTEAPORTE APORTE
s £ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cC OVIEDO  INDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
1030603083 ALERO - RTE o COLMENA | | 1.423.500
MARIA PRESTACION
DE
_ SERVICIOS
2 [cC UMARA — [NDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
51872330 Lﬁgﬁis (N;gilTRATO COLMENA | | 1.423.500
HEYNNER |PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 cC CLAVIIO _|NDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- 30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
52077469 ALVAREZ N o COLMENA | | 1.423.500
JANETH PRESTACION
DE
SERVICIOS
5 [cC CHARRY ™ INDEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-25- |30 $ $99.100 $0 $0 $0  $0  $0  $0
80194680
CEDIEL  NTE o COLMENA | | 1.423.500
PRESTACION
DE
SERVICIOS
TOTAL PAGADO: $ 496.200

2025/05/14 4:07 PM USUARIO: SOI CC35254613 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51872330 || NOMERO PLANILLA: 7963096164  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA HEYNNER UMANATORRES | | peR|opo cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA40B#1H-44 TELEFONO: 2361723 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 1396612442
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cEE ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc UMARA  INDEPEND $1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
51872330 Lﬁgﬁis COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
HEYNNER 0S AR AR

TOTAL PAGADQO: $ 434.300

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51872330 || NOMERO PLANILLA: 7967247221  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA HEYNNER UMANATORRES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA40B#1H-44 TELEFONO: 2361723 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 1467414733
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cEE ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc UMARA  INDEPEND $1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
51872330 Lﬁgﬁis COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
HEYNNER 0S AR AR

TOTAL PAGADQO:

$ 434.300

PAGINA 1 DE 1
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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 1030603053 ADRIANA MARIA OVIEDO VALERO | CALLE 10B #81 F-20 7836692 adrioviedo28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 19/03/2025 84702433 $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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 1 178.000 178.000
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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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)
cc 1030603053 ADRIANA MARIA OVIEDO VALERO | CALLE 10B #81 F-20 7836692 adrioviedo28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 19/03/2025 84702433 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1030603053 OVIEDO VALERO ADRIANA MARIA 3]0 N|x 230301 | 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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52077469 RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_IFSE{Ré\ZHB 83 A61INT 21 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1410292560 9484155041 | 2025/04/15 2025/04/14 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |52077469 |RODRIGUEZ SANDRA |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/14 04:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52077469 RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 113 83 A 61 INT 21 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1410292560 9484155041 | 2025/04/15 2025/04/14 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/04/14 04:01 PM
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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 51906642 LUZ STELLA CLAVIJO RODRIGUEZ |  CRA 5P No 49B-03 7723257 kfjmo77@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 16/04/2025 85857631 $407.800
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 7 900 0 178.900 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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 1 178.000 178.900
0 7 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 407.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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)
cc 51906642 LUZ STELLA CLAVIJO RODRIGUEZ |  CRA 5P No 49B-03 7723257 kfjmo77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 16/04/2025 85857631 $407.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 51906642 CLAVIJO RODRIGUEZ LUZ STELLA 3]0 N 230301 | 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






