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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 39762774 LUISA FERNANDA MEDELLIN T';gﬁ;‘:f'ffﬁﬂg“lgi' 7158649 Imedellincaro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 202505 2025-05 ! 01/07/2025 87135414 $506.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 202.500 0 0 0 13 1.700 0 204.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 259.200 0 0 0 0 13 2.200 0 261.400 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 13 100 8.600 85 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.400 13 300 32.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [

13 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 202.500 204.200
Pensién 1 259.200 261.400
Riesgos Laborales 1 8.500 8.600

CCF 1 32.400 32.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 502.600 506.900

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)
cc 39762774 LUISA FERNANDA MEDELLIN T';gﬁ;‘:f'ffﬁﬂg“lgi' 7158649 Imedellincaro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 01/07/2025 87135414 $506.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H 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 39762774 MEDELLIN CARO LUISA FERNANDA 59| 0 N 25-14 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS008 1.620.000 202.500 14-23 1.620.000 1 8.500 CCF24 | 1.620.000 32.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023038639 | | NUMERO PLANILLA: 7073468991  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LISETH AFRICANO ROJAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 69F BIS 14A 79 TELEFONO: 3884451 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1593407744
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 259.200 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 259.200 $ 3.400 $ 262.600
[SUBTOTALES: $ 259.200 $ 3.400 $ 262.600

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 202.500 $0 $2.700 $0 $202.500 $2.700 $0 $ 205.200
SUBTOTALES: $ 202.500 $2.700 $0 $ 205.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500 $ 200 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.500 $ 200 $0 $8.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QEF;I/@NO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.620.000 NO 230201- (30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS017- 30 $ $ 202.500 $0 $202.50014-23- 30 $102303863| $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023038639 KAREN CONTRATO PROTECCI| | 1.620.000 FAMISANA| | 1.620.000 POSITIVA 1.620.000
LISETH PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/01 11:57 AM  USUARIO: SOI CC1023038639 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023038639
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LISETH AFRICANO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 69F BIS 14A 79 TELEFONO: 3884451
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7973468991 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 1593407744
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 262.600
SUBTOTAL: 1 $ 262.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 205.200
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $470.200
VALOR MORA: $6.300
TOTAL PAGADO: $ 476.500
2025/07/01 11:57 AM USUARIO: SOI - CC1023038639 PAGINA 1 DE 1




‘. 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 1014236370 CAICEDO MENDEZ BISMARCK ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20c # 93-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1540194132 9486811556 | 2025/07/16 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $470,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $1,620,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $0 $0 $1,620,000 $8,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $0 $0 $1,620,000 $8,500 $0 $0
1 |cc |1014236370 |CAICEDO BISMARCK |Z3OZU1 | 30 $1,620,000 $259,200  EPS005| 30 $1,620,000 $202,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,620,000 $8,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $0 $0 $1,620,000 $8,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/08 07:13 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 1014236370 CAICEDO MENDEZ BISMARCK ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20c # 93-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1540194132 9486811556 | 2025/07/16 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $470,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 S0 $259,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $259,200 S0 S0 $259,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 S0 S0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $0 $0 $202,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $202,500 $0 S0 $202,500

1 $470,200 $0 $0 $470,200

Pagina 2 de 2 2025/06/08 07:13 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 1013639847 CIELO VAGLSNE'/;\‘&;'ERRERA CL12961 3163522642 | cielovherrera@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202506 2025-06 ! 16/06/2025 87408574 $744.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.000 0 0 48.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 744.600 744.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013639847 CIELO VAGLSNE'L“L’E;'ERRERA CL12961 3163522642 | cielovherrera@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 16/06/2025 87408574 $744.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1013639847 HERRERA GONZALEZ CIELO VALENTINA | 57 | O N 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 1 12.600 CCF24 | 2.400.000 48.000 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)
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE S8B0AS9 | 2686475 conveturltda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87881448 $17.546.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.400 0 0 0 0 0 0 178.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.489.000 0 0 0 0 0 0 4.489.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.169.200 0 0 0 0 0 0 1.169.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.283.400 0 0 175.000 525.000 0 0 6.983.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 258.600 258.600 0 0 258.600 2.586 258.600 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.977.400 0 0 1.977.400 10

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 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE S8B0AS9 | 2686475 conveturltda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87881448 $17.546.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 5 4.952.400 4.952.400
700.000 [ [) [ 0 [ 700.000 [ 1 Pension 3 8.608.200 8.608.200
ICBF Riesgos Laborales 1 258.600 258.600
1050000 | [) [ 0 [ 1050000 | 1 CcCF 1 1.977.400 1.977.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.050.000 1.050.000
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 700.000 700.000
TOTALES 12 17.546.600 17.546.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE S8B0AS9 | 2686475 conveturltda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87881448 $17.546.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1000160319 | RODRIGUEZ ACOSTA LAURA DANIELA | 1 s 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1.423.500 7500 | coFz1 | 1423500 | 57.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1023979851 | GALINDO RODRIGUEZ BRAYAN GERARDO | 1 | 0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 0 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1.423.500 7500 | corza | 1423500 | 57.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1067877356 ALMANZA CARABALLO VANESSA PAOLA 1|0 S 230301 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS005 1.460.000 58.400 14-23 1.460.000 7.700 CCF21 | 1.460.000 58.400 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1077971653 | ORDOREZ CASTILLO ANYELAXIMENA | 1] 0 s 230201 | 1423500 | 227.800 o o 0 o EPS017 | 1423500 | 57000 | 1423 | 1423500 7.500 | ccFat | 1423500 | 57.000 o o o o )
5 [cc| 19288071 ORDOREZ ZARATE JOSE MARIA 1]o s 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 3 Epsoos) [ 1423500 | 57.000 | 1423 | 1.423.500 7500 | ccrai | 1423500 | 57.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52067008 RODRIGUEZ RIOS DEYANIRA YISELL | 1 | 0 s 230301 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.000,000 | 120000 | 1423 | 3.000.000 15700 | ccra1 | 3.000.000 |, 120.000 ) 0 0 0 [)
7 | cc| soss2zaz CAMPOS TORRES JAVIER ARNULFO [ 1 | 0 N 2514 | 3500099 f 5 600.000 0 0 175.000 525.000 epsoos [ 3900000 | 4375000 [ 1423 | 3900000 182700 | ccrar [ 3509990 14 400,000 | 35.000.000 | 700000 [+O50] o 0
8 cc 1032492842 LARA CAMPOS LUZ ELIA 140 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500, 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 [cc| sozeers CASTRO SUAREZ EDWIN JOHAN 1o s 230301 | 1423500 | 227.800 o o o o EPSC34 | 1423500 | 57.000 | 14-23 | 1423500 7500 | ccra1 | 1423500 | 57.000 o o o o )
10 ] cc| sess5231 CARVAJAL CIFUENTES ANA PAOLA 1]o s 2514 | 1423500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1.423.500 | 57.0000 | 1423 | 1.423.500 7500 | coFz1 | 1423500 | 57.000 ) 0 3 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)
EVENTOS TURISMOS Y . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901585505-6 CRA 43A # 22A - 07 3004558 conveturrrhh2@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
LOGISTICA ESTRATEGICA SAS PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87881719 $2.717.100
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 800251440-6 118.400 0 0 0 0 0 0 118.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 153.900 0 0 0 0 0 0 153.900 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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) 800229739-0 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 855.100 0 0 0 0 0 0 855.100 4
231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 58.400 58.400 0 0 58.400 584 58.400 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 443.300 0 0 443.300 8

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
EVENTOS TURISMOS Y ' EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 901585505-6 CRA 43A # 22A - 07 3004558 conveturrrhh2@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
LOGISTICA ESTRATEGICA SAS PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87881719 $2.717.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 4 443.300 443.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.772.100 1.772.100
ICBF Riesgos Laborales 1 58.400 58.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 443.300 443300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.717.100 2.717.100

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 901585505-6 Loel?;/TEl?:I\OESS?FJziITSE%?CSAYS as | CRA43AW22A-07 3004558 conveturrthh2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87881719 $2.717.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1014250041 MARTINEZ PAEZ YERALDIN ANDREA 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014856109 BELTRAN RODRIGUEZ JOSE ALEJANDRO 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1030696525 CORTES RENGIFO NATALIA 1|0 S X 230301 996.450 159.500 0 0 0 0 EPS008 996.450 39.900 14-23 996.450 1 5.300 CCF21 996.450 39.900 0 0 0 0 0
4 cc 1032476252 ORDONEZ CASTILLO DALIDA ASTRID 10 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1032506648 CAMPOS CARVAJAL JARRISON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1072197633 MACIAS AVILAN LAURA MILENA 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 1129844116 SAAVEDRA GALINDO MAYERLY 110 S 230201 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS005 1.460.000 58.400 14-23 1.460.000 1 7.700 CCF21 | 1.460.000 58.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 20706020 MOYANO CIFUENTES LEIDY MARCELA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




