RESUMEN

PLANILLA PAGADA

: : 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGD ARL F.PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ’ . -
CC 1069754242 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | g | SESUROSBOLVAR:- UNICA 8290 Natural ﬁ; E % P AGOS
“MUN-DEP. ‘DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | L B
25-290 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO N S a
¥ ¥
‘DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO. PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X:MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32342149 1 2025-02-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 562.100 0 NEQU!
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO/(PIN) FECgI’:(';-(i)M”E ESTADO PLANILLA
1 32342149 2025-03-12 Pagadz
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD .CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN ]_u. v ;
T ; : 5 o1 i : o Towi | Erontode | Actvidad |
N D I EMPLEADO savario. | MODALIDRD DE 0155 81 2151615115 Z1MISIQIS 15| oll st [iarer [ 121612 | nomere | c Cot |FNSOL|FNSUB| ‘NOMBRE 180 Tol | NOMBRE iBc ot 1BC o ARL B | con | cer oo | Cot [ E15 i e
: : : : 3 !
1 Jocioeorsapas  HURTADO VASQUEZ 1 LKI6T3 [T o 50{30] @ |50 FORVENIR- [ LRIOTS g0 709)  of o[ OMPERCAR] LEIT g qofIN O o of MAISTHE 45000 002436 o 0 o o ofsojof seuio N sw6207 |
RESUMEN PLANILLA PAGADA
‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON 'SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPC DE EMPRESA 4 . "
CC 1069754249 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | oy EECUROSBOLIVAR UNICA 8290 Natura! )& g , P AGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b ; ¥
25-290 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO N S a
x 3
: ‘DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | ‘FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X' MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32342148 1 2025-02-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 562.100 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEZ‘C%M'TE ESTADO PLANILLA
1 ; 32342149 2025-03-12 Pagada
TOTALESIBC :
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.816.734 1.816.734 1.816.734 o] q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT bV AFILIADOS et vaLorupC | NTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 290.700 0 0 O 290.700
PORVENIR I 230301 [ 800224808 | 8 i 290.700 0 q q 290.700
[EPS(Administradoras: 1) 1 227.100 0 0 0 227.100
COMPENSAR-EPS [ EPS008 [ 860066942 | 7 3 227.100] 0 q 0 227.100
IARP(Administradoras: 1) 1 44.300 Q 0 0 44.300
SEGUROS BOLIVAR I 14-7 [ 860002503 | 2 1 44.300 0 0 q 44.300
Gran Total 562.100 a 9 0 562.100
Pagina 1 2025-02-24



i

ﬁ%ﬁcompznsan 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
JHONATANJAIRMOSQUERAD! ol GO it BmeAR) EMPLEADOS | UPC
cc 1072494267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1 15 a 31 los robles | 3194288687 EXONERADO PA( TIPO FECHA PAGO | NUMERO
AZ@HOTMAIL.COM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION ASCRTAR TS SCURRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202502 2025-02 ! 26/02/2025 | Ba478814 $413.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ndo
No. de E 5§ s céd, Voluntart | Voluntarto p::.lmul Fondo otizacion/| Céd, i Cédigo cr | Aporte | 1BCotres | Aporte
No. 1 Tipo | ygontificacien Apailidos y Nombres ! £lB|BI21R|R|8| 6131 4||2]2|5] ¢ 3] GFp | 18care |cotescien | SAGIRE | arante | P da ponslonalde | C4.EPS | IBCEPS [Vuoryp | ARL | 'SCARL | 8 | Cotizacién| “ocg” | 1BCC @eF | parsfiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1]cc 1072494267 MOSQUERA DIAZ JHONATAN JAIR 5710 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 [ o EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1423500 | 1 7.500 0 o 0 0 0 0

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




%ﬁcompensar {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 {DIYMESIANO)
G MPLEADOS uPC
o0 1020815304 NATALIA RAMOS MALDONADO | Carrera82A#605-74 | 6080536 nataliarm@6@outiook.es EXONERADO' PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ SMPt
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA : >
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente 30GOTA D.C. B0GOTA. D.C. O 202502 202502 1 25/02/2025 84452959 $562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ia- || UPC Adlcil Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totata Pagar | No. Afillados
Valor Mora: uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion: Valor Cotizacién
£PS010 EPS Sura 300088702-2 227.100 0 0 0 0 0 9 227.100 1
TOTALES PENSION i
- Cotizacién. Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora Valor Mora No.
Sodige AEP Nombrs NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia: | S MO | cotizacion FSP Totaba Pagsc Afiliados
25-14 Colpensiones: .L 900336004-7 290.700 i 0 0 o . o 0 : 0 z 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo-ARL Nombre NIT C 6 i Aportes Otros. | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién: | Saldo a Favor Favor: Salidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 360002183:9" #3000 | i 44300 e o 24300 : 443 [ 44300 e
TOTALES CAJAS 4
Cédigo CCF Nombre ’ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total'a:Pagar | No. Aﬁliadosj
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i e 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
i
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 I 0 [ 0 I 0 | 0 Pension 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 | 0 | 0 [ 0 I 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I [ I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
i ] [ l SENA 0 0 0
TOTALES 3 562.100 562.100

Este documento 2sid clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Same

a@%ﬁ compensar | 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 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 1 a 15 & 31 los robles | 3203310974 vipol0920@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BWPLEADOS
P"Rﬂgfﬁﬁ}ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES JOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202502 2025-02 | 26/02/2025 84478693 $527.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i l cod. Voluntart { Votuntario | pansionat | Fondo Cotizacién /| Cod. I © Aports | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | yontificacisn Apsilidos y Nombros g g ?; i BlE|BI BB 3I8ISIE B 2 18] Trp | me AR footmaisn | JRGRG | Woonants | "Tdo . |pansionalde | Csd.€PS | BCERS Velr PG| ARL | 1BCARL 3 Cotizacion | °¢28° | mccar | AR | O s | ‘SeNA | ToBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 }]cc 1069720855 DIAZ LINARES VIVIANA PAOLA s7§0 N 230301 | 1.816.734 290.700 ] 0 [ o EPSO17 1.816.734 | 227.100 1411 1.818.734 | 1 9.500 0 0 o o 0 0

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




PAGOSIMPLE|  wpomes

Fecha creacion reporte: 2025-02-24, 04:08:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069956004

Periodo Cotizacion:  febrero de 2025 Perlodo Servicio: febrero de 2025

Referencia pago (PIN): 8822851977

 PAGADO 21/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DIVIANA ANDREA CRUZ RIOS

Documento CC65824805 Direccién CL 00 #00 - 00 BARRIO SAN ANTONIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tekfono 3227929872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afilado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
|
Apellid Nomb: T =& Bz 4 I1BC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Wentificacion Lt Siaiy B PO R 5 gig EER § e Adinivis tadora Ll s Adminktadora s o Taifa Niaces'| Miee Adninistradore o e il (o o Total
CC 65624805 DIVIANA ANDREA CRUZ RIS 59 ] ! [ i { [ ] | (230301) FORVENIR $ 14235000 8 227.600|(EPSD17) FAMISANAR EPS § 1.423.500]  § 174.000 2,426 $1.423500 & 34.70D| (NIN-CC) NINGUNA ¢CF $0] $0 80 $0, %0 S0 $440.500
lIL,TOTALES
Aport Apoté i pacidades | SUBTGTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Saiuk IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Apartes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes [CBF é’gA;‘ i é’d"uc‘;‘c {on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
© a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423500 $ 1.423.500 50 § 227,600 $ 178,000 §34.700 30, 30 $0 50 50 50 $0 $ 440,500 $0 $ 440.500

Pagina Tde 1 8

'},'i‘ElPadAer‘ ;

Lineas de Servicio Fond®IMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 502 5540577 ~ Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!
ide Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese ¢ue sea realmente necesario. Proteger ei medio ambiente esta en nuestras manos,



 PAGOSIMPLE | wouaunon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-02-24, 10:27:28 P. M.  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla; 1069767753

Periodo Cotizacidn: febrero de 2025 Periodo Servicia: febrero de 2025 Referencia pago 8822820682

PAGADA 18/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direccion CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219443364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e R T Bt o e P E R A e A 3 R OB -3 (R A R N B - A - K~ I - I =
CC 1069725547 gm}gmoum GUTIERREZ | 5o 0 0 : (25-14) COLPENSIONES | g4 545 750]  5200.700(EPS017) FAMISANAR EPS s1876750| sezri00| 0522 $1.818.750 $9.500|(CCF22) cOLSUBSIDIO $1B1670 | 36,400 50 50 $0 50 $563.700
Ill. TOTALES
; SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud 1BG Riesgos IBCCajas | Apores Pensién | Aportes Salud | Aporfes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF oo Vi e o |cies saldos a Lo Incanaceces INTERESES DE »é?sgiis TOTAL FINAL
$1.816.750 $1.816.750 $1.816.750 $1.816.750 $290.700 $227.100 $9.500/ $36.400 50, 50, $0) 50 50 3q $563.700) 89 $563.700

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE! ledér S

 de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos.



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069738858 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 #11a-71 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1257886767 9480927230 I 2025/03/14 2025/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $562,100

RESUMEN DE PAGO

i

S

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700> $0 $0 $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 $0 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 50 $0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 50 50 $227,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $227,100 S0 $0 $227,100

};égina 2de2 ‘ 2025/02/10 07:48 PM



® _
@%ﬁcompensor | miplanilla.com

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

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
CC42879125

CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO

6018719115
ruthmarin1962@gmail.com
FUSAGASUGA
8384133772

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1det

Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacion CC42879125 Periodo de Cotizacién Saiud febrero de 2025
Ntmero de planilla 8384133772 Periodo de Cotizacién Pensidn febrero de 2025
Fecha pago 2025-02-13 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1085605 Total Pagado 271400
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
3 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 44300 1
EPS008 Compensar EPS 227100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
céd. EPS | cod. AFP |IBC saLup| | 1BC. IBC | inc cayas|COTIZACION |\ oo ype | COTIZACION | oo FORR0, | |cOTizACION | APORTE
: ; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1816734 0 1816734 0 227100 0 0 0 44300 0




@ aportes

Resumen General de Pago

€ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6 /#22- 79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000894 9481209467 | 2025/03/21 2025/02/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias 1BC Aporte Aporte
T $17423;500] 78,00 833700
$227,800 $1,423,500 ;
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 Icc |1ua7m |CA]CEDD MARCO |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPso17| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof 1423 30 $1,423,500 534,700 50 )
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/24 06:10 AM




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL |

Fecha creacion reporte  2025-02-06, 01:15:46 p. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 75957158 e

Periodo Cotizacion 202502 Periodo Servicio 202502

— PAGADA 2025.02-06 13:14:53.0

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ
Documento CC 1069756605 Direccion CR 5A SUR #22 - 63
Tipo de EMpresa | INDEPENDIENTE Teléfono 3213968978
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion: |UNICO Total Afiliados J1
Ciudad ; BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
o Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de SR
Documento . |CC 1069756605 : Departamento Trabajo Ubicacion Labpral
- Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ; Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& & & ;‘._, Tipo salario Salario T S
BEE R EEEEEE Souo (ToTate | tnc | mpane | A | A | Cgdte | Codme | Tats | igciers | aponesaa | AR | G | St | TaE | tncAre o msgo CGA° | U | mocor mone o) sENA | AL | e | ACEE
alala|a
I 0 $1.816.734 230201 16 % $1.816.734 |$ 290.700 $0 $0 EPS008 125% $1.816.734 $227.100 $0 14-11 2 1.044% | $1.816.734 $19.000 CCF22 2% $1.816.734 $ 36.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
i : ¢
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 290.700 $0 $0 $227.100 $19.000 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $ 573.200

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2025-02-19

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION Y RAZON SOCIAL CLASE | coplgo ARL F. PRESENTACION ACT. EC TIPO DE EMPRESA
CC 1072426718 0 CARLOS ANDRES RENDON RENDON i g |FFOURESCOLRATRIA UNICA 7490 Natural P AG O
MUN-DEF DIREGCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 INSPECCION SAN JAVIER 3016732052 CARLOSRENDON18@HOTMAIL,COM s S a
1 ] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAFPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32559460 I 2025-02-18 TODOS LOS CENTROS TODOS ToDOS 598,500 0 BANCO DE BOGOTA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| " =CHA UMITE T eeTapo pLaniLa
1 32558460 2025-03-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA [PARAF[sENA[ icer [Esap| min | |
§ E Tofal Exento de Actividad
N. © EMPLEADD sauario | MODALDADDE |01 G181 218121611 613181511515 2| erst | arer |§ 181812 | nowsre 18C cot  |FNsOL|FNsuR| NOMBRE | G Cat NOMBERE [ Cot 1BC Col. are | owe | ocot | ocat | co | ot |E5 o] it
H
1 e emannis ‘:\:'L’g: :CB'ZO: L X 0 30{30| 30|30 1;)[;\;]1»:[&- 18167341 300 200) i UE;E‘,%’\N’\“‘ 1.510.734 1:1,|mgf’c"glg’;s'm LETRTH g agn| TEICTI T fas00) 000435 It 0 [ 0 ofselo] sesoo] w 869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOGIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA :
ce 1072426718 0 GARLOS ANDRES RENDON RENDON I gty SEOLROS COCRATRIN UNICA 7480 Natoral P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 INSPEGCION SAN JAVIER 3016732952 CARLOSRENDON18@HOTMAIL.COM s S a
1 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FEGHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202502 2025-02 32569450 1 2025-02-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.500 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEG;{A\&MITE ESTADO PLANILLA
L 32658480 2025-03406 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7816.734 1.816.734 1816.734 1.816.734 q
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC N Ra"> | INCAPACIDADES |VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 290.700] 0f 0] 0f 280.700|
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 290.700) 0 0 o 290.700
EPS(Administradoras; 1) 1 227,100 0 0 0 227.100]
FAMISANAR [ EPS017 [ 830003564 7 1 227.100) o o [} 227.100)
ARP(Administradoras: 1) 1 44,3004 0 0] 0 44.300;
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 80002183 9 1 44.300) 0 q o 44.300]
CCF(Administradoras: 1) 1 36.400] 0f 0 0 36.400]
COLSUBSIDIO [ CCF22 [ ss0007336 1 1 36.400 o 9 [ 36.400]
Gran Total 598.500 o 0 0 598.500




RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

DETALLE DE TRANSACCION

CLASE APORTANTE

DIRECCION

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANT ,

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO

ARL

SILVIA JULIANA FRANKLIN MENDOZA

CC-37721362

CARRERA 72 25-18

25-290 14-4

 DATOSDELIQUIDACION

PERIODO PENSION 202502 _ TIPO DE PAGO ‘ PSE
PERIODOSALUD 202502 BANCO . BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO TRABAJADORES N FECHA martes 11 de febrero de 2025
SUCURSAL DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
GRAN TOTAL $555.900 DIRECCION IP 10.10.11.80
VALOR INTERESES $0 NRO. TRANSACCION / CUS 1259819271
REFERENCIA / PLANILLA 32513924 ESTADO APROBADA

Pagina 1 11-02-2025 3:30 PM




vr-;compenscr I 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
CALLE 15 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
q 2 96A-39 i EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPc
cc 52213439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ 6800824 capesa2008@hotmail . TIPO FECHA PAGO NUMERO
INT8 ARJO 401 " @hotmailcom PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 )
SALUD
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA!
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 | 10/02/2025 84088457 $562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
5di Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AEP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D3SMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
? " " P No. Administrad Vals tes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N R:J::;;Zsoms e a?;i,sy :ﬁora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 562.100 562.100




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTCcI;FSENA e
CC 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1297987827 9482165316 | 2025/03/13 2025/02/28 [ NEQUI 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificacion I Nombres Codigo I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 » SO‘ $0 $1,816,734 $44,300 $0 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $44,300 $0 $0
1 ]cc |571oe;50 IFONTALVO LESLY |231001 I 30 $1,816,734 $290,700 |  EPS005| 30 $1,816,734 $227,100 0 $0 $0 14-23) 30 51,816,734 $44,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $44,300 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/02/28 07:12 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?é:lgFSENA e
CC 53930752 CASTILLO PENAGOS LADY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12e 3 49 los andes FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3156647961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 9482222247 | 2025/03/13 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |[Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

No.
SENA e ICBF

Identificacion Nombre

o

ing|r p|cor|vst|sin}ige [Ima] tfirl

$0) $440,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500) $1,423,500]  $178,000 $1,423,500 $
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 $0 $440,500
1 Jec ppsorsz Joasmwowsor T T T [T [ [ TT T T T T 1T ] psafao] sieessoo soarsoolersoos] 30 | s1.423500 178,000 0 50 so| 14-23] 30 | $1,423,500] 2.436¥ $34,700 0 50| s No $440,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500] $227,800) $1,423,500) $178,000| $0| $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53930752 CASTILLO PENAGOS LADY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12e 3 49 los andes FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3156647961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 9482222247 | 2025/03/13 0

RESUMEN DE PAGO

i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ ' . 1 $227,800 ) 50 $227,800
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 $227,800 ) 50 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 ) $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 %0 ) $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-02-28, 02:16:13 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesg febrero de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2025
Empresa KAROL JIMENEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1014281063
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070748323
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1299447957
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 556.900
Estado de la Tr i0 Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $288.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 225.000 $0
N830903790 14-11 ARL SURA 1 $43.900 $0
SubTotales: $ 556.900 $0
Total a Pagar: $ 556.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%gina 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i0 inistrada dir por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000460844 CASTELLANOS GONZALEZ JESUS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA3BN 1D 21 ARBELAEZ-CUNDINAMARCA 3112905697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1295544896 9482265118 | 2025/03/12 2025/02/27 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. l Identificacion | Nombres Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC | Aporte Dias 1BC 4_ Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $’1 ,423,506 522;,800- $1,4;.3,500 $17§,000 S‘O $0 $1,423,500 $34,700 S0 $0
Cludad: ARBELAEZ Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 JCC 11000460844 ICASTELLANOS JESUS |230201 l 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-23| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/27 09:14 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
LAMBRANO RODELO BRAYAN ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZA H CSA 3 BRR EL EDEN FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3216953550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago
Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
1299016860 9481978463 | 2025/03/17 2025/02/28 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo Dt’asl
o8 L4 . 3 2 3 L & 2 -8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0
1 ]cc |1051s1aza9 I\AMBRANO BRAYAN 'zaozm | 30 $1,423,500 $227,800 10 $1,423,500 $178,000 0 ) so| 1411 30 50
Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0

2025/02/28 12:35 PM




SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2025-02-21, 09:23:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 76275523
Periodo Cotizacién: Febrero de 2025 Periodo Servicio: Febrero de 2025
PAGADO 21/02/2025

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ
Documento CC1069730550 Direccién CARRERA 8N 1 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144751045
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ Identificacién CC1069730550
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 2%l

\dentificacién  [Apellidos y Nombras ] [l 1 [ AL HIFHEEEE A § 2 3 E Administradora Pn'::l:én ;}‘:“:’I;'n Administradora s':ﬁ i :‘:-:: Tarifa Rl":cﬂ:o- :::‘::: Administradora | 1BC  Caja Ag;’;‘ ‘;"E"N"A" A!g‘é’;’ ESAP Mﬁ“;:::]o Total

B 50RIS VLADYMIR HERRERA DIAZ w » 1 | ' l | | ! | l l ‘ 30 30| 30| 30 asonon) rorverim S 1a2ss $227.000) £ 5005) EP SANITAS s s s 0 200 sumsm| 3z iccrza cousussion 514231 s200 ' f s s s4ps300]
HI.,TOTALES
1BC Pansién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sana |  Apartes [CBF Aportes ESAP s ot A h_”":‘:,‘;:':"" Anpr s | BUSTOTAL BRI bl e OF | ToTAL FINAL
$ 1.423.500] § 1.423.500] $ 1.423.500) $ 1.423.500 $ 227.800| § 177.000| 8 34.700) $ 26.500) $0) §0] $0) $0| $0f $0f $ 468.900| $0| $ 460.900|
Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

g,
KPRREOS |




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006089772 AROCA ESQUIVEL YERMINZON INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 11 #1-45 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1299722334 9482454489 | 2025/03/18 2025/02/28 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cC |1006089772 |AROCA ESQUIVEL  [230201 30 $1,423,500 $227,800|  EPSO41| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-23| 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0
YERMINZON
Total Aﬁ"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $14,900 $0
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 50 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041

4

900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

pagina 1 de 1 2025/02/28 03:20 PM



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-29, 11:36:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069935859
Periodo Cotizacion:  enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822849002
PAGADO 29/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccién CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identifioacién | ApelidosyNombres ) tpo | Sublio | gl E HREBEEEEEEREEE Administradora B S Apciay Adminlstradora A e Tarita ] o Administradora Ll Bl ol (e b D B
CC 38617033 EGS,I’T*Q;'V“”AG"“Z‘LEZ 59 00 ‘ | ‘ ‘ ] I I l I 0 (25-14) COLPENSIONES | §1.423,500| $ 227.800|(EPS005) EPS SANITAS §$1.423.500f  § 178,000 2,436 $1.423.500(  § 34,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0] $0) $0 80 $0 $ 240,500
IIL.TOTALES
Raries Aboiee SUBTOTAL SIN TOTAL L
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén Lk;aF:Laos;)sEﬂgan ARP INTE;giiB DE lré‘!éEscE)%is TOTAL FINAI
$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227.800 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Pagina T de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienie estd en nuestras manos.




CERTIFICADO DE APORTES AL
’i:compensar i miplani“a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LEONARDO GARCIA ROMERO, identificada con CC nimero 80017671, aportd6 por LEONARDO GARCIA
ROMERQO. identificado(a) con CC nimero 80017671 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla I nimero 84453054 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025-02 de la siguiente
forma.

Pensiones | 25-14 | Administrador { 900336004 (59 0 o 30 $1.816.746 0,16000 $290.700 | Febrero - 84453054 25/02/2025 | N
a Colombiana 2025
de Pensiones
Colpensiones
Cajas CCF22 | Colsubsidio 860007336 |59| O 0 30| $1.816.746 0,02000 $36.400 | Febrero - 84453054 25/02/2025 | N
Cajade 2025
‘Compensacio
n Flar
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 (59} 0 0 30| 91816746 001044} 2 $19.000 | Febrero - 84453054 25/02/2025 | N
Laborales COMPANIA 2025
DE
SEGUROS

Salud EPS005 | Sanitas EPS | 800251440 |59/ 0 0 30| $1.816.746 0,12500 $227.100 | Febrero - 84453054 | 25/02/2025 | N
2025




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 10135143 9482083525 | 2025/03/13 2025/02/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. ] Identificacion ! Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
LR FE S it e SEEEE
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |CC ’80351351 IGARCIA GERMAN |230301 | 30 $1,423,500 §227,800 EPS005| 30 1,423,500 $178,000 CCF22| 30 $1,423,500 $28,500 14-23| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 S0
Total Aﬂ"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/25 04:08 PM




] Su Apor‘te | AUTOLIQUIDACION

@ ﬂ E @ é % Fecha creacion reporte: 2025-02-07, 09:56:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 75856985
L 4 -

Periodo Cotizacién: Febrero de 2025 Periodo Servicio:  Febrero de 2025

PAGADO 7/02/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE

Documento CC11381049 Direccién CONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202292517

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE Identificacién CC11381049

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | Subtipo elululalelalelel=ulslols s | (%888 18C Aporto I8c Aporto i8¢ Aporte Aporto | Aporto | Aporte | peno Aporte
Identificacién | Apellidos y Nombres Cotizanto | Cotizanto H E E g g § 2 E g E ; I} é HEEH ,§ é g g Administradora Ponslén Perisibn Adminlstradora salud Salud Tarifa Riesgos Riosgo Administradora IBC Caja Cafa SENA ICBF Ministerlo Total
11381049 57 © I | | I l | l I I | | 30|30 | 30 | 30 |i25-14) COLPENSIONES 1,423,500} 5227.800{(EPS037) NUEVA EPS $ 1423500 177,900} 4.3%0) $1.422.50) $162,000|(CCF22) COLEUBSIDIO § 1,423,500} $ 28,800} 8ol s 59 $0) §496.200)
IL,TOTALES
rtos
18G Pansién 1BC Salud IBC Riosgos 1BE Cajas Aportos Pansidn Aportes Salud Aportes Riosgos | Aportas Cajas | Aportas Sana |  Aportes ICBF Aportos ESAP Min Educaclén ey um;‘,‘;:“s"" anp:= . [CHSTOTAL ST TOTAL IV SES DE | roraL FiNAL
$ 1.423.600 § 1.423.500| $ 1.423.500) $ 1.423.500] § 227.800 § 177.900) $62.000] $ 28.500 $0) $0] 80| $0) §0) 30 $ 498.200) $ 0| § 496.200|

Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




- @ SuAporte I AUTOLIQUIDACION
g y 3\
%; ] ﬁ g | g Fecha creacién reporte: 2025-02-21, 09:23:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 76275523
i k 0 bt

o
1tivo Periodo Cotizacién: Febrero de 2025 Periodo Servicio: Febrero de 2025

PAGADO 21/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ
Documento CC1069730550 Direccién CARRERA 8N 104
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144751045
Tipo Persona NATURAL FormaPresentaciéon UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ Identificacién CC1069730550
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 2lefs
ontfcacen.|spoios yNomeres | o7, | S |25 sl?.‘ 2|2 |2(2(82/3 85|25 [e e § i 3[5 dcmismencors | ponaige | pomion | Amistors | gl | G0 | tem | s | Mo | Admmerorn o cwn| A0 | GEEN AR | eme | R | o
- T —— o ® | ] ] ] | | | | | 3] 30] 30] 30 [snen porvenan s 1423 [T (—— s 1azeod s 2 i  saodiccrmcowsusion st san ' s f s sse550
I.TOTALES
1BC Panslén 1BC Salud 1BC Riosgos 1BC Cajas Aportes Pansién Aportes Salud Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportas ICBF Apories ESAP MInAEa:u’::l:Mn ""‘:mz':‘.‘:_‘;:")‘;:g"' m"p:;t“d" suawn;u:y;r:nssss JoTAL ":;:;“““ P& | ToTAL FINAL
$ 1.423.600) £ 1,423,500 $ 1.423.500) $ 1.423.500) 8 227.800| § 177.900) 8 34.700] $ 26.500] $0) §0) $0) $0) §0) $ 0| $ 468.900) $0| $ 468.900)

Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517808,
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.




compensar | 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 (DIA/MESIARO)
cc 1012377684 CRISTIAN CAMILO RUIZNOVOA | chinauta fusagasuga 7942622 camiloruiz2857@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMRLEADOS el
PARAFISCALES 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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-02 2025:02 | 26/02/2025 84557176 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Normbre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | &otizacion FSP TotalaPagar | pfjjados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.600 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A"de"p'?:;;::oms Valor an(;sf:ﬂﬁ:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Rlesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag;FSENA e
CC 1069736957 VILLALBA TIQUE JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZH CA3ELEDEN FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3153665627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1302666742 9481633001 | 2025/03/14 2025/03/03 | NEQUI 0 $440,500

S S
AFP (ADMINI
PORVENIR

RESUMEN DE PAGO

STRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808
890,903,790

830,003,564

st

1 $227,800

1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000

1 $178,000

$0
0
$0
$0
$0
$0

. S0
S0
S0
$0
$0
S0

Ao

$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000

2025/03/01 11:31 AM

$227,800

CamScanner



"Compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i{ PAG 1 de Zi
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
(o) 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  carrera3#11-15 | 6018730308 | godoybernal98@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS o]
PARA;fEUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-02 2026-02 I 24/02/2025 84332230 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O fa | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gadigo ARE. Nombra NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P38 Mora | cotracion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Incapacl Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotlzaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111563-6 34,700 34,700 0 0 34,700 347 34,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrac Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora - Re";‘: onr;da“oras tasd B?Re:y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 | 0 | ) | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Rlesgos Laborales 1 34,700 34.700
0 [ 0 [ 0 ] 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500




Fecha creacion reporte:

2025-03-03, 03:26:01 P. M.

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio:

febrero de 2025

Numero Planilla: 1070767309

Referencia pago 8822947564

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 03/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Razon Social CAMILO ANDRES TORRES ARIZA
Documento CC1108928794 Direccion TV3#11B-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206360149
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado ] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TR = : aolals Ao
Identificacion | - apgiidos y Cotizante| cso‘:l';':":‘ 2 E E ﬁ ¢ é &\ § 5|38 g :< ; 1;) & z § % 2 Administradora Pslsutl;én F)'“uiosrl‘:n Administradora s‘:ﬁd /;%TS: Tarifa nggos ;\ggg:s Administradora (Ill:i! Ag:]r;e Asp:r';:' I}E%"l:e ESAP | Ministerio Total
o 1108028704 | SAMILO ANDRES TORRES 59 0 X 0 |30[30}30] 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800| (EPS017) FAMISANAR EPS $1423.500| $178.000] 2438 51.423.500 | 534 700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s0 0 s $0 50 $440.500
Ill. TOTALES
licel SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE"Q’Q;“ MInAEp;J‘ce:clén cias,saldos a Favor) Incapacidades 'NTESSSRiS DE ‘%TEESSSREAS TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500| $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0| $0 $0 $q $a $440.500 $q $440.500
— S B e TG T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



a% . .
@o _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 82389534 OMAR MURCIA HERRERA calle 2 # 2-41 7942622 omar.murcia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LS
F'ARA'S’LSEJ\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-02 2025-02 ! 050342026 | 8e7is760 13,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P13 Mora | coiizacion FSP TotalaPagar | Agijados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7,500 0 0 7.500 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 o Ru’;:rtsa;aas 'Repsy !e\nora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | 1 ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento

std clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




PAGOSIMPLE |  surouauoacon

CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte:  2025-03-05, 04:54:43 P.M.  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuimero Planilla: 1069871021
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8823419260
PAGADA 07/02/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Documento CC5029181 Direccién CL 16A #2 - 47 CASA 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A alola]y Aport
ajalala :
CC 5029181 LIS ANGELMARTINEZ 57 2 olo Iao g o [FENREINIGINAAER 50 $0(EPS002) SALUD TOTAL EPS s1423500] $178000] 4350 51.423.500 | g6 000|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 30 s0 $0 ) 30 §240.000
Il TOTALES
i i Aportes Aportes (Incapacidades,licery SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién I1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportss Salud Aportes Riesgos Apories Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor| ARP INT ey DE lND'E ‘—MORA TOTAL FINAL
$0| $1.423.500 $1.423.500 $0) $0| $178.000 $62.000 $0 $0| $0| $0| $0| $ $0 $240.000 $a $240.000
“Paginatde

el Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE! >
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



CERTIFICADO DE APORTES AL
oszcompenscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUZ MIRYAM RUSSI TAMAYO, identificada con CC nimero 41919607, aporté por LUZ MIRYAM RUSSI
TAMAYO. identificado(a) con CC numero 41919607 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla I nimero 84442622 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025-02 de la siguiente
forma.

Pensiones |  25-14 | Administrador | 900336004 |59} 0 0 30{ $1.816.745 0,16000 $290.700 | Febrero - 84442622 | 25/02/2025 | N

a 2025
de Pensiones
Colpensiones
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59 O 0 30] $1.816.745 0,12500 $227.100 | Febrero - 84442622 25/02/2025 | N
EPS 2025
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 {59{ 0 0 30 $1.816.745 0,00522 1 $9.500 | Febrero - 84442622 25/02/2025 | N
Laborales COMPANIA 2025
DE
SEGUROS

Este documento es ado como privado por parte d

éamScanner




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘aggFSENA e
CC 39615402 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4a £ 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3123507658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo J Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1270417503 9480466346 | 2025/03/04 2025/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $262,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre

Codigo| Dias, 1BC Aporte |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e'ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,759,650  $220,000 50 $1,759,650 $42,900) 50 50) $262,900
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 50 50 $1,759,650  $220,000 50 50 $1,759,650 $42,900) 50 I $262,900
o Jec foersaor oorovezieoa | T T T T T T TTTT 111111 0 50l sofepsot7] 30 | 51759650  5220.000) 0 50 so| 1423 30 | s1,759.650] 2.436% 542,900 0 50 so  No $262,900

Total Afiliados( 1) S0 S| 51,759,650 $220,000) 50| S0) $1,759.650) 542,900 50 S0 262,900

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 39615402 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4a # 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3123507658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1270417503 9480466346 1 2025/03/04 2025/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $262,900

RESUMEN DE PAGO
RiEseo

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 S0 SO- $42,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 S0 S0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 N Ny $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000 S0 S0 $220,000

AATC /AN /4C NALOE DA



] AN Foanitid musunnigen
@@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep t Teléf Exoner:cdgFSENA e
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN  { INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1292275765 9482234773 i 2025/03/11 2025/02/26 | NEQUI [ $576,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Cadigof Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  {Codigo/ Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Terifa| Aporte {Dias 1BC Aporte m?ggf Total Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,862,153]

$1,862,153)

§1,862,153

$45,400}

$576,200

1ES

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

14-11

EPS017

800,229,739

890,903,790

830,003,564

$298,000
$298,000
$45,400
$45,400
$232,800
$232,800

S0 $0
50 S0
S0 S0
$0 $0
0 $0
S0 $0

$298,000
$298,000
$45,400
$45,400
$232,800

$232,800

MNI5/00 /985 NR-1R DA

$298,000 $232,800]
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,862,153]  $298,000) $1,862,153]  $232,800) 50 50 $1,862,153] 45,400 30| 50| $576,200
1Ic lmosznn lLuNASfEFANE I I | l I 1 ! I I I l j I l l I | 3020 | 30 | s1,862,153 208 730 | s18e2,153 523,800 0 50 sol 1411 30 | 51,862,153 2.436%  s45,400] 0 5ol sof o $576,200
1
[Total  Afiliados( 1) $1,862,153]  $298,000) 41,862,153 $232,800 50 $1,862,153 545,400) $0f 50 $576,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep: Telé Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1292275765 9482234773 1 2025/03/11 2025/02/26 | NEQUI 0 $576,200



ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

CC-1065895455

CAROLINA MONTES AVILA

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 20250313
' FECHA DE PAGO: 2025-02-24
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: 2002
' PERIODO SALUD: 202502
'NUMERO PLANILLA: 32332085
TOTAL COTIZANTES: 1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 132332085
TIPO DE PLANILLA: l
g«\?ﬁ:)(/;\% il HOMORE ARTIADS iBe SOUDARDAD | SUBGETENGIA | INTERESES | SININIamrRes | VALORFAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $ 1.759.890 $0 $0 $0 $220.000 $ 220.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.759.890 $0 $0 $0 $ 281.600 $ 281.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.759.890 $0 $0 $0 $42.900 $42.900
Total a pagar $0 $0 $0 $544.500 $544.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2025




