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

Sefior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

No. Identificacion: CC42879125

Direccién: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115

Correo: ruthmarin1962@gmail.com

Ciudad: FUSAGASUGA

Numero de Planilla: 85706751

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC42879125 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2025
Nimero de planila 85706751 Periodo de Cotizacién Pensién  |abril de 2025
Fecha pago 2025-04-08 Nimero de Administradoras 2
Ndmero de autorizacién pago 1939185 Total Pagado 271400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO R NERODE
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 44300 1
EPS008 Compensar EPS 227100 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
Céd. EPS | Cod. AFP |iBC SALUD| _ IBC oGos |1BC CAAs|COTIZACION [y, oo | COTIZACION SOLIDARIDAD Y [COTIZACION | APORTE
: E PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1816734 0 1816734 0 227100 0 0 0 44300 0
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DATO3S GENERALES DEL APORTANTE A ™ . et o |7
Identificacion | dv Razon Social v Clase Aportante ‘| sucursal Principat . Dlrecclon % Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e &
1t : i W e - ICBF; A
CC 39615402 | - | RODRIGUEZ-ACEVEDD LEIDA PATRICIA | INDEPENIIENTE PRINCIPAL calle 42 £4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3123507658 Ne
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION .. - [ = .
Periodo . Clave A Tipo o o Fecha . g S Pago -k . ¥
Pension .| .Salud - Pago Planilla  » Planilla Limite * Pago Bance ¢ “Dias More Yalor p
025-04 | 202504 1419469481 9484592254 . it TU5/05/05 2025/04721 | BAKCO DAVIVIENDA - 4 . szrAml  F
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .. . - o Fid [
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION DV RAZON SOCIAL ciase [ copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
<C 1072426718 o CARLOS ANDRES RENDON RENDON ! g [FRCHRGEECIPATRIA unica a0 Natural
MUN-DEP DIREGCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 DIAGONAL 18 NUVERO 35 64 EL MANANTIAL 3016732952 CARLORI 1S GCNAILCOM £
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 202504 3zranies ! 20250404 TODOS LOS CENTROS TODCS TODOS 588.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQGL'QM"E ESTADO PLANILLA
1 32749186 2025-06-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION SALUD CCF RESGOS [ TaRiFa [Parar| sena] icer [esae] miv | |
S g Tetat Exarto dv Actvidad
b & EMPEADG st | MORALDRODE 19l 91| 2151 2h| 314 S19I 1B e epst | arer [ § (2413 | nowsse | e Cot  [ensou|ensum| wowsze | we co | wommme | mc cot Be col amu | me | oo | o | e | cot |2 E Pt | Copirion
f © (07343718 RAKI:::: ::;;;:fj: [ECEAT o 10| afs0] "%E‘;‘:'Ih\ilk- 1818.734] 200, 700 P n\-}:;l:l“;’AhAH— T.&10.734] a7 wﬂmf::gi;ﬂll,l 12le. 73] e.400| [EICEEE] 23,3001 000438 o I 0l wlo 8. 500) M 3869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cLase | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA "
CC 1072426718 0 CARLOS ANDRES RENDOH RENDOK | pi - |FEEUROCCELPATRIY UNICA 7480 Natural ; P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 4
25.386 DIACONAL 18 NUNCRO 35 64 £L MANANTIAL 306732052 CARLOR31.1901@GMAIL.COM -1 S a
1 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAIO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202504 2025-04 32749188 | 20250404 TCDOS LOS CENTROS TC00S TODOS 504,500 0 BANCO DAVIVIENDA
NAFILIADCS  [REF. DE PAGO (PIN) FECﬂQ(';"'JM"E ESTADD PLANILLA
1 32740188 202505407 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION I5C SALUD IBC RIESGOS 1BC CAIAS 15C PARAF
1,816.734) 1516.734 1.816.734 1.816.734 q
SALDOS E
SUBSISTEMA cooIGo NIT DV AFILIADOS It VALOR UPC INTERESES | INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
' DESCONTADOS
AFP({Administradoras: 1) 1 290.700 Q 0 q 290.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 290.700 q q d 250.700)
EPS(Administradoras: 1) 1 227.109 Q 0 0 227.100
FAMISANAR T EPS017 | 830003564 | 7 1 227.100 0 q q 227.100)
ARP(Administradoras: 1) 1 44.300 Q 0 a 44.300
SEGUROS COLPATRIA [ 14-4 | 860002183 | 9 1 44.30d d o d 44.300
ICCF(Administradoras: 1) 1 36.400 q 0 q 36.400
COLSUBSIDIO | CCF22 | 8s0007336 | 1 1 36.400] d g d 36.400)
Gran Total 598.500 d 0 g 598.500
Péagina 1 2025-04-23
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
sdentificacion dv Razon Socfal Clase Aportante sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerrggFSENA e
€C 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
2025-04 2025-04 1432288538 9485156132 1 2025/05/14 2025/04/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $0 50 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 50 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §34,700 50 S0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 50 S0 $28,500
COLSUBSIDIO CCr22 860,007,336 1 1 528,500 50 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 5178,000
SANITAS 800,251,440 6 1 $178,000 $0 %0 $178,000

Dimina 7 de 7 2025/04/25 09:34 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

l Identificacton | dv l Razon Social [

L
lcc 35535147 ] ,mumcuez RUIZ PAOLA ANDREA IINDEPENDIENTE
-

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

J Periodo Clave m Pago
i 2025-04 2025-04 1420856850 , 9483904711 2025/05/13 2025/04/21 NEQUI 1]

|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION
Identificacion Nombres i Aporte Codi
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) P AT oo Sunn
Centro da Trabojo: PRINCIPAL ( 1 Afllados)
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA .. ( 1 Afiltados)

1 CC |35535147 RGORIGUEZ PADLA
Total Afiltados( 1)

(22, Afifados(1)

q—« PARAFISCALES
mmm-ﬂ-@“
] R et I e i

e 31,816,626 11$227;100 51,816,626 1 $44,300 "

. 51,816,626 -. §1,816,626 $44,300 .
Nz ) & I
-

$1,816,624

$1,816,626

Pagina 1 de 2 2025/04/19 02:54 PM
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R B L, O i U o~
ValwAportn < Dhsonn VdorﬁlarlApom Tothtgtr | o Atiiicon Tipo Adrministadoca "““m‘”" ‘ ""“"Té',,’f“f: "'“' T
B M gty Salud 1 178.000
] [ | [ Pensién 1 221,800
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| ] | 9 CeF [] ] o
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[ CERTIFICADO DE AEORTES AL
.:.Cc)mpenscr | mipjani[la.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LEONARDO GARCIA ROMERO, identificada con CC nimero 80017671, aportd por LEONARDO GARCIA
ROMERQO, identificado(a) con CC niimero 80017671 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 85531380 para el periodo de salud 2025-04 y pensiones 2025-04 de la siguiente
forma,

Pensiones | 25-14 | Adminisirador | 900336004 (59| O 0 30| S1.816.746 0,16000 $240.700 | Abril - 2025 85531380 | O7T/OMI2025 | N
a Colombiana
de Pensiones

Colpansionas
Cajas CCF22 Colsubsidio BE0007336 [59] 0 o 30|  S1816.748  0.02000 838,400 | Abnil - 2025 85531380 07/0412025 | N
Caja de
Compensacio
n Fliar

Riasgos 14-23 POSITIVA 860011153 59| 0 a 30| S1BI6.T4R 001044 | 2 S19.000 | Abril-2025 | 85531380 | OTAM/2025 | N
Laborales COMPANIA

DE
SEGUROS
Salud EPS005 | Sanilas EPS | 800251440 |58 0 0 30; 51816745 0,12500 $227.100 | Abril - 2025 85531380 | 07/04/2025 | N

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

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



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado S5ENA e
CC 1069750503 SERNA BOTERO VEROHICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A N. 12-33 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor

202504 2025-04 9434400902 1 2025/05/05 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacion Nombre 1 1 8 [ Codtgo) Dias 18C Aporle  |Codige] Dias I18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias. BC Tarifa Aporte | Dfas IBC Aparte ;;::i\rﬁp Total Aportes
il 300 0 800 00 8,000 U 0 00 00 Q g 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800] $1,423,500|  $178,000] 50f $0 $1,423,500 $7,5004 $9) 40 $413,300
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliadcs) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000 50 40 $1,423,500 57,500 30 $0f $413,300

1 l:c Iwmsosos lsaw VERONICA lxl [ l , I | I [ [ | I | I [ I | i | 0 | snassed  sarsodfepsoodl 30 [ stms0] 178000 0 5o sof 1423 30 | 51,923,500 0.522¢ 57,500 0 50 s o 413,200
Total Afiliados( 1) 51,413, 500] $227,800] §1,423,500] $178,000] s0f o $1,423,500| §7,500) 561 50 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exuner'ag;FSENA e
CC 1069750503 SERNA BOTERO VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A N. 12-31 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9484400902 1 2025/05/05 0

RESUMEN DE PAGO

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

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $7,500 50 50 57,500

POSITIVA COMPANEA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 50 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §178,000 50 50 $178,000




PAG9§

Se certifica que la empresa ,

de la siguiente manera:

identificada con CC-1065895455 sucursal 0, cancelo los apo

Certificacion de

Pago

rtes de seguridad social y parafiscales

EERENGAFORTROCEPANIA | SO0 |t | ool | antinbos| o |coTRACN| wreres | YT
Pariodo pensién: 2025-04 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 290.700 0 290.700
Periodo salud: 2025-04 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 227.100 0 227.100
Planilla Nro.: 32930585 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 44.300 0 44.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-04-21 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gf’rco DAVIVIENDA JAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 OJ
Transaccién: 1424164724 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
| GRAN TOTAL $562.100|

Pagina 1 Fecha: 2025-04-21 04:48:54
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aDortes Resumen General de Pago
enlinga
=
— ity P Ea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - E sorke a = ; e A
5t
Identificacion - | dv ‘RazonSoital,, = . Clase Aportante ™ Sucursal Principal Di Ciudad Telét: SENA & H
a e & . . - s ACBF e )
CC 1069736057 3| VILLALBA TRQE AIAN DAYID INGEPENDIENTE k5 PRINCIPAL MZH CA3EL EDEN FUSAGASUGA-CUNDINAMARLA | 153665627 Ho ™ o 2
- P
DATOS, GENERALES DE LA LIQUIDATION B - N % ) ’
“tPeriodo T Chave T Tipe “Fechs A Pago - - - PR "
-Penstén ] iSalud “Page Planifla Planilia -Limite 2 Pago +Banco "Dias Mora Valor - “ e
22504 e 1166684548 | 3403811 Ea i 225/05/15 2025103428 1 HEGUE [ 540500 7 3 B
T4
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES § % e i " e el
" EMPLEADD % PR “PENSION ¢ N SALUD : CCF RIESGOS "PARAFISCALES
Mo hdensificacion | Nombres * | Codigo [Diss| 1BC “Aparte ‘Codigo jDas] s BC “Aporte “Codigo | Das IBC aporte Codigo [Dias 1BC I aports |Diss AABC | aporte
curéal: PRINCIPAL { £ Al lintio i 50 i bietd § S T i 0
Centro e Trabajo: PRINCIPAL {1 Affindos] $1,423.500 $227,800 : *51.423,500 $178.000 0 o $1,423,500 $34,700 f 30 * 50
Cudag F Depto: (1 RCA, { 1 Afiadns) 31,423,500 v, $227,800 51,423,500 578,000 S0 P2 51,423,500 $34.700 " 50 SD‘; .
£
1 fc: Iwmmsz lﬂu.n.w.JmN Pmm Iw $1,.422.500 ] sAB0f 513,000 3 EX * sa] w3 $1,45,500 | sur00! o ] 0! e
ol « Afitiados( 1) SL4Z2,500 $221.800 $1.423.500 5178,600 soi so| 51,425,500 $34,700 o snli
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e 05‘ e ;o
thl cmcibn reporie: 2025-04-25, 10:36:00 AM Tipo Plarlilh: £: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planllia: 1072160453
Pwriodo Cotiracion: Abril de 2025 Petlodo Barviclo: Abrl da 2025

L PATOS DEL APORTANTE
F!nabn&ndalw SRS T 4 IR SRS ISTEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA
PSRBT Ve AL CC1140827341 [braceionzEEaTae ¥ICR 62 NG 20-10
[Fipoes.ER u&&ﬁ?‘é@?ﬁ*ﬁ\?yﬂ. LT S5 INDEPENDIENTE [Felitonols 0t gk aanatzesnt
[Tibo Prfmonal (A A e T  NATURAL Farma Presentacian | UNICO
R ey CUNDINAMARCA

R
[Tzl Mﬂlldmmﬁr‘?&* S

ey ‘I}L&.'é”:“‘; STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA CC1140827341

SIARL SURA
o DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiflade Pensiones Parafiscales Total
VRS G 2

s‘,m,M
fap i

[ (L 5o e

e,

A ¥CTLn

i Iy AT R
prmea o See Dt‘;l-l 25 mguw
2 R s Sy e e e AT
5 1.862.15 54 39 st} 5o 39 59| 5 b12.3000
L
. .
Linens de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2649 - Call; 554 0515 - Mededlin: 514 66 €0 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagana: 655 30 03 - Parsira: 313 93 00 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto dal Pais: D1B0DD 871 871 - |Mas qua Fécil,

SMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que Sea realments necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

-~
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

ar

Rk DATOS DEL APORTANTE . ; DATOS DE LA PLANILLA s
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIAGA (DIAMES/AND)
co 1069756605 LUIZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ 502263 3213088076 | huzortiztellez@gmail.com EXONERADG PAGO Tro FECHAPAGO | NOMERo | EMFLEADIS upe
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDso DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Independienta CUNDINAMARCA, FUSAGASUGA NO 2025-04 2025-04 ! 071042025 85653502 §562.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD K
Cédigo EPS Nombre NIT [+ L] UPC Adiclonal Incap Licencla Matemidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Na, Afitlades
Valor Mora LU
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B50066042-7 227100 [ [] [] [} [] [ 227.100 1
TOTALES PENSION B . —— [ — —
Cédigo AFP Nomare N itracsr N e Aporta AportoFSP. | AportaFBR- | piyyure | ValorMom | Valerom | orouiapagar | i
230201 Proteccion (ING # Profetcion) o]-4 a0gz29Tas0 2207007 [ o ~fo A o4 o .y 290700 H.
J J / / \‘ | | \ 7 ‘.‘“ )
TOTALES RIESGO3 LABORALES / , / \ \ / /
Cdédigo ARL Nombra NIT C i Incar Apories Otros | Valor Neto Dias Subtotal HNo. Radicedo | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | Mo, Afillados
Obligatnlh No. Autorizacién \ralnr Bistemas Cotlzacién Mora Gotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA #90903790-5 | . [ ’ 9500 ) . 9500 % 95 .| fosoo
T TOTALES GAIAS - _..e"/, P / )
Cddigo CCF Nombra NIT Valor Aporia Dias Mora Vakor Mora Aporte Total aPagar | No. Afillados
coFz2 Colsubsidio B60007336-1 36.400 [ 0 16,400 1
TGTALES PARAFISCALES L B _ TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporta Diss Mora ValorMoraAports | TotalaPagar | Mo, Afitiados Tipe Admialstradora No. Admiplutradoras.  |Valor ‘T“';;L‘.‘f- LAl yotata Pagar
SENA Bl Salud t 27.100 227.100
[} | 0 | ) | [ ] 0 Pension 1 290,700 290,700
] 1CBE, i | Riesgos Laborates t 9500 2.500
0 | 0 [ [} | 0 [ 0 ecF 1 35400 36.400
ESAP" j . ESAP [] [ []
| | [ [ ICBF 3 o []
MEN. ' : MEN [] [ [}
| I [ | SENA o [ []
TOTALES 4 563,700 563.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de [nformacion




PAGOSIMPLE | wrouauoscon

CONSOLIDADA .

Fecha creacién reporte:  2025-04-23, 10:26:59 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1071377122 !
Periodo Cotizacién: abril de 2025 Perioda Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8822820682 1
PAGADA 21/04/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direccidn 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 Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i o Al 21&|5 ) Aporte
e | seevnaras (o) 250 8BERERRBBEIAERI B e | o0 | | v [ [ | e [ [ | e | | | | e OS] e
c 10gs7255a7  [DANACAROLINAGUTIERREZ | 5 0 0 fizs-1ncocpessiones $1B16.750|  $290.700|(EPSO17) FAMISANAR EPS siarso| szrace|  ase $1816780 [ g5 cn0|(cora2) coLsunsion BT | o g 50 0 30 w0 $563.700
Ill. TOTALES
e it licer SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BG Salud 1BC Riesgos 1BC Cajos Aportes Pension | Aportes Salud | Aportos Riesgos |  Apottes Cajos Apottes Sena Aportes ICBF ks Min Educacin [£2%58id0s 8 Favor) Fers INTERRHESREAS DE lg?ag:is TOTAL FINAL
$1.8616.750 $1.816.750 $1.816.750, §1.816.750 $200.700 $227.100 §9.500 $38.400 50 50| 50 50| H Lle §563.7004 § $563.700
Fagina 1de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! i€l Pod
JEI

de lo SIMPLE]

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



®o _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1012377684 CRISTIAN CAMILO RUIZNOVOA |  chinauta fusagasuga camiloniz2857@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO FUPLEADGE o oRC
Pﬂmgﬁcl}%ﬁs Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTATION APOETARTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202004 202504 i Z24pz028 SAtas0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIAN SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Y
el ; HEH Vontadi | Vol Fm“, Fondo b otizacién ! 2 Cod Aporte | IBGotros | Aporta | Aparta | Aporie | Aperte
Na|Tipa | Mede Apollidos y Nombres 5 H g E £ HEE R E {catzacian | Yohniat m pensionl | sansionat de | cod. EPS | teceps [Gotzacion. 18CARL | 5 [ Cotiacien [CZU8° | mecor | AgRRe | WCower | AR | AREE | Eoap .
o - subsistoncia
] 8 sondaridad i
1 cc 1012377684 RUIZ NOVOA CRISTIAN CANILO 230001 2276800 0 o 0 o EPS008 1.423.500 178.000 1AZIH00 1 7.500 o o ¢ L]

ifiCa

ado como




SUApOrte I AUTOLIQUIDACION
@ n @ ie J) Fecha creacién reporte: 2025-04-08, 12:15:00 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 77139355
P ative

Q gral

Periodo Cotizacién; Abril de 2025 Periodo Servicie:  Abril de 2025
PAGADO 8/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE
Documents C©C11381049 |Direccién CONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202292517
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion  |(INjcO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE Identificacién CC11381049
Total Afiliades 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dei Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N e
¥ I a fele |zl . i . ec Aporte \c BC Agorte Aporia
Wentiticactén. [ Apalides y Homtres e | cors, I H]E H Ei§ HHHH Eli EIHH 2]; § i;ﬁ Adminidrader | pynsian | peesign | Admintersdora | Soed Tass Hosgos | Rngo | i | mc can e | e | e | e | Tom
— [amms v e % 1111 [1T11 | = rcomscns s JRTERH e FEPETEn L prms PRV R ——) [P o . T o P
I.TOTALES
18C Peasion ™ Satud 18C Rasges [ Aporias Peasibn Apotss Salod Apora Wiesgos | Apories Cajpa | Aportes Bena | Aporms e Apones G3ar Min Eaveacién "m:ﬂ oy i 'mmtwm’“ “’"“".'fm“"‘" e
142500 FREFIE 1150 5 14.000] § 227000 ¥ 77.00] & 22004 § 26.500) 10| $9] 80 50 59 30| $ 490,200 39 3 298200

Pégia 1de 1
des:

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 D444 - Cartagona; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desde otras ciuda
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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




aportes

Resumen General de Pago

2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner.;g;FSENA e
CC 1018464842 VANEGAS COBALEDA OMAR STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 2C NORTE #23-11 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1426085772 9483781668 1 2025/05/12 2025/04/22 | REQUI 0 $527,300

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

1 $290,700
1 $290,700
1 59,500
1 $9,500
1 $227,100
1 227,100

$0
S0
S0
0

50

50
50
50
50
50

$290,700
$290,700
$9,500
$9,500
$227,100
$227,100

2025/04/22 09:38 AM




fﬁ‘zcompensm ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARD)
ce 52213439 CAROLINA PERALOZA SANCHEZ [CALLE 152 B8A-38 | - ganopq capesa2008@hatmail com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEACOS | UPC
PARA:':&%ES Y PLANILLA | (DIAMMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL ComiGo;: | AERARTAMENTO DA/ MHNGIRIO JTOTaLAPAGAR
UNICA |~ Independients BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 2310412025 85664240 5562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti Ob UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valer Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130807-4 227,100 o [) 0 [) 0 [ 227.100 3
TOTALES PENSION
Cotlzacton Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Cidlgo AR Horbry NI Obilgatorta Afillado Aportante Solldarldad Subsistencla | D#3Mora | couracin FSP TotataPagar | angados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 [} [ 0 0 0 [} 200.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacié I d Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | VatorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 800903790-5 44.300 44.300 [ [ 44300 443 44,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF [ Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afilados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No.Afilados Tipo adora No. Administradoras  |Valor "I‘é‘f,'::‘f:f LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 [ 0 [ o I 0 Pensién 1 200.700 200,700
ICBF Rigsgos Laborales 1 44 300 44.300
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ [ [
| [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [}
[ [ | [ SENA [} o 0
TOTALES 3 562.100 562.100

RIVADO por pe

o)




cgigcompensqr imiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
R— . . PAG EDEE

') ] NUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE Comoo
NOMBRE O RAZON BOCIAL U e § p | “MeuRsncrEMmENc coniso RADICACION pauca | | PEcuERo CODIGO ARL OPERADOR
1z
]1 [ L2 MiRYAM RusS! TAMAYD 1l s rrmr |l ] [ | El v | | & |
DIRECCION CHIRADMUNICTO CONGO | DEPARTAMENTO cooi6o | reieFono FAX CORRED ELECTRONICD FECHA. DEPAGD o AUTORIZACION
[crermeoamr4 ] | [eoeoTATs. ] [ || [pocomacc, | (]| s | | B [ e —— ] 01047 Tagikiare ]
J
TOTAL APORTES DEL PERIIDO A SALVD FOR ADMINISTRADORA .
COTIZACION upc INCAPACIDAGES LICMATERNIDAD INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  |SUBTCTAL UPC No. RADIC SALDG A FAVOR COTIZ{ SALDO AFAVORUPC | 1o 01 3 baGAR | No. AFIL
NIT EPS OBLIGATOR ADICIONAL | No AUTOR VALOR NoAUT VALOR MORA OBL | MGRA UPG COTIZACION ADHE, SALOO A FAVOR CBUG ADICIONAL .
EPS00E | seonebnsz-7 525.000 [] [) [l 525.000 ) 0 o 0 525.000 o 0 of * 525.000 1]y,
’ . AY
- - \
N
0 .
T -
. M P
- Y =
a g ;
o Y
- —1
- o
g ! ~ —
= " T - T - T
- - 7 T
o - —*
n v 1
i .
* T
" ; - T o

TOTAL APORTES DEL PERICOG A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

il Ko,
coo NITAFP coTiz CoTLZ VoL CCTIZVOL | FCMDO SGLI g INTERES INTERES 0,

AFF OELIGAT AFILIADO APORTANT PENS MORA COTIZ |MQORA FONDD TOTAL A PAGAR L

2514 DO0XM004-T 472,000 N Q 819 L1 |

furt INTERESES
WORA MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NIT CCF VALCR AFORTE

NUMERC DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD

1

|RIESBGS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACICN L)
a

a

TOTAL APORTES DEL PERIODD A RIESGOS LABGRALES

CODARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
Ho AUTQRIZ VALOR RIESG COTIZACION

TOTAL APAGAR PORTIFO
[1e2 ] esorrisss | zow| | o o zw]

ADMINISTRADORA
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAL SALDO| FaNDo

ANTES DE
IGELMARP ¥
UCRA

VALOR TOTAL

72,000

MORA carl comz AFAYOR SALDOATAVOR | op) ipamipan | TOTALAPAGAR 525000
22000

[

A3 | INT MORA FONDG | TOTAL A PAGAR DIAS | /T MORA FONDO | TOTAL A PAGAR u

MORA MORA o

b

1.219.000




" e M) Flanitlia Kesumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR & N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yatlor
2025-04 2025-04 1426395065 9483972797 | 2025/05/14 2025/04/22 { NEQUI ] 5562,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 50 $290,700

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5290,700 50 50 $290,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 50 S0 $44,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 $0 S0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227,100 50 50 $227,100

SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $227,100 30 50 $227,100

Pagina 2 de 2 2025/04/22 11:20 AM




S u Aporte [ AUTOLIQUIDACION

A
% E g @ Q‘% Fecha creacion reporte: 2025-04-25, 10:22:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 77479126

aperativao Periodo Cotizacién: Abril de 2025 Pericdo Servicie:  Abril de 2025

PAGADO 25/04/2025

1. DATOS DEL APORTANTE
Razbn Soclal BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ
Documento CC1069730550 Direccién CARRERA 8N 104
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144751045
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién 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 Afiliade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ientificach i B reo | e lolgle e ldls el g ]s ol ola BB 131 Aaminissadorn IBC | Aporte |y istrador Ec Aporte | qann 85 Aporte | piminisiadors [ 18G Coja| APOTIT | Aeorte | Aporte | ggpp Apsite Total
entificacion. | Apalidos:y Hombres cane | coemee |22 |5 (ERIB IR 1BIS[ER )R ElHHEH HHHE ot Pansién | Pension Pder® | sawd sakd Riasgos Ricsgo 2 %] caja | sena | icBF Miniaterio
ccorasmion S ————— v " l 111 [ 111 [T ]]zermeen s [ EE—— Sraarsy o 20 YT TN Pamp—" Vo] v ' ' + ] v
IL.TOTALES
Aporien Incapocidades
185 perién 18 Satue 18C Riesgos e Cajas Apanisn Fension Aporia Satud Aportes Riesoas | Aporias Colos | Apories Sena | Aportes ICOF Aportes ESAP Mio Educacita imppaipead RS SUNTEOTA S N TERESER | TOML IR R 08 | vonac v
$ 1423500 $ 1432500 § 1421500 § 1,424,500 § 227 .800) S 172.900] $ 34700 $ a0 $9) 50 5 s 3 50 § 453900 i § 548 g
N
~_ )
S
Pagina 1ce 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.
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R Ap A e ne>unel velgl di ue rago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExcnerTgtB:FSENA e
CC 11387288 CAICEDQ CASAS MARCC ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra6#22-79APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3004700778 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 58509325 9484448010 | 2025/05/22 2025/04/25 | BANCO DE CCCIDENTE ] $440,500

RESUME

N DE PAGO

—

: L ‘ | : : , ' INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 ] §34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 50 $0 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/04/25 01:15 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA
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aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =7 % o oF - - a3 s % 2 3 # ” e T ;{»: ) 1.

rldentificacién dv Razon Sf:.fal e :;; ‘: Clase Apoa"t.aﬂte - k3 Sucursal Principat - Di‘l':cciom -?» % Ciudad-Departa‘mentn Tetéfono Ex:nerado SENA & M Ean éi ; . - & far
€C 1000460844 CASTELLANOS GONZALEZ JESUS ANDRES | INDEPENDIENTE " s * PRINCIPAL TRAIBHNID Y ARBELAEZ-CUNDINAMARCA 3112905697 e Mg & &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION & os ok M ey i x - £ “

Periodo Clave E ¥ Tipo £ & Fecha EEETE Pago

Pensitn Salud =+ Pago Planilla Planilla Limite <, Page Banco Dias Mora
202504 202504 1435294195 a85HANS ., G 1 . 025/05/13| ¢ 2025/04/28 § HEQUI s s -
RESUMEN DE PAGOD & Vi3 ‘ ot -

e —— oo

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) i

i pROTECOR: © T ¥ wgps T H0N 800,229,739, 05 ousafaie AT §6,r.. & 8T .80,
PUNY 321 o T ' C ¥ooos o A YRS i [0
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 534,700 50 50
* pOSITIVA COMPARIA DESEGUROS <+ 1d ™ LR e b e sigrod . SO . 10
[ A A e - e . P 3 o v
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i

¥
RAZON SOCIAL : SILVIA JULIANA FRANKLIN MENDOZA
ASOPAG9§ IDENTIFICACION: CC-37721362
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-15
EECHA DE PAGO: 2025-04-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33201854 T B "
TOTAL COTIZANTES: 1 ’ o
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 33201854 ) S g
TIPO DE PLANILLA; b h Y e ™
éi?ﬁgfx% NT T NOMBRE.. * ﬂ?ﬂ'fggs_ IBC SOUDARIDAD | SUBGITRNCIA | INTERESES &;ﬂ"u%?é:é\gs?s £ VALOR PAGAR: -
gesnogf;g’ww pro cowPensarRers | . $1,808010 | so| 50 ' §2ar.300
PP I PYNY: “leotronnos 7 T T T $1.880.010 30| 750
T O ) Y I AP o
. T *™ Yotala pagar $o

Sl
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFCNO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1106383087 | NATALIA PIRAQUIVE RODRIGUEZ C“';égjg&éz‘ 3177198000 | natalispiraquive120@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
PARA:?&‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA — oS CUNDINAMARCA TUSAGASUGA O 202504 202504 1 28/04/2025 86095961 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci én Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autarizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARP Nonbru NI Ohligataria Afiliado nta Solidaridad Subsistencia | 093 Mor | corizacion FSP TotalaPagar | Agados
230301 Porvenic 800224808-8 227,800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ & Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 [ 34,700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ! Nombre | NIT l Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ha: ‘ﬁrpt':;h;:iw“ Vior a?&’,‘;&:ﬁf’ LMA, Total a Pager
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ o ] 0 | o [ [ Pansion 1 227,800 227.800
ICBF Riosgos Laborales 1 34700 34.700
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 coF 0 0 [}
ESAP ESAP [ 0 0
] il | | ICBF [) [ o
MEN MEN 0 0 [}
[ [ ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,500 440,500
> Informacion
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PAGceZ
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©_compensar | miplanitla.com
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIATIO)
cc 28789342 VARTHAISABEL SUSVARA Cra3No 1-33 1234567 | manthoguevara01BA@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | UPC
PARA;ES;\S.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARGA FUSAGASUGA NO 2026:0¢ AL J Facozs 86095722 S440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT i6n Oblk i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillades
Valor Mora [
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 500663427 178.000 [ 0 0 0 0 176,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aperte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Chdigaare Kambre NIT Obligatoria Aillade Aportante Solidaridad Subststencia | PP2MO"? | Cotizacién Fsp TotalaPagar | 4fiiados
230301 Porvenir B00Z24808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid Aportas Otros Volor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ohligatoria | No. Autorizacion Valor ; Cotizacié Mora Cotizacié Cotizackd Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Sequros 8600111536 34.700 34,700 [ 0 34.700 347 34,700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre [ NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo d Ho. Administradoras | Valar “;‘é‘;;‘;ﬁf' LMA, | 1otal a Pagar
SENA Solud 1 178.000 176.000
o | [} | 0 [ | ] Ponsidn 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34,700
[ ] [} I 0 | ] 0 CGF 0 [l [}
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | I \caF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
| [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 240.500
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Ex Ry = AR,
PAC \ e )
s R L e ;:g%%x , =
Fecha creacidn reporte. 2025-04-28, 04:50:59 PM Tipe Planilla: 1; PLANILLA INDEPENDIENTES Niimero Piamlla. 1071503295
Periodo Cotizacidn: abril de 2025 Pericdo Servicio:  abril de 2025 Referencia pago 8823024521
A:25/022025 EN'HORARIO EXTENDIDO.
m‘n’&m i I
I. DATOS DEL APORTANTE
#IMARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
FlCC39617033 #YICRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
“|INDEPENDIENTE
Z|NATURAL 5
7 |FUSAGASUGA ‘Departamenta; Wﬁ%@ CUNDINAMARCA
11 3|ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas [ Parafiscales Total
: af i3 e e e T M T W PR Y R R Y 2 Bl e e e [ S B L 2 ] A A ik i o T B portii-lis 3
S %ﬁpfmosy o wcég’"";;,’; 3E§?&g§§§§§g%§§%§|2%§h%ﬁgs%x?ﬂﬁﬁjg... iﬁnmnm%;g‘ 7 Bl ronicd e Ny ‘,gg’;‘i
comamy  [MATHABNANAGONZALEZ | g [} ofw }mo|n (251 COLPENSIONES | $1472500| 227,800 [(EPS005) EPS SanITAS ®

’,'. S I £ o, B 5 ncspacagendci Lk e L [ SUBTOTAL Sie | SHOTALRGE L

: [ERE ! Aportes Sakud | Apored Riesges Apocte Sena ¥ | . & Faveey < IWa0005:, (! nTERESES DEY| > INTERESES'

s i SRR i S LN R i R rroErsiie 53 WARIA | o MORASIN |t OB MORALES
$1.422.500 $1,423,500 $178,000 $34,700) 0 LY 0 0 50 % sq 5440500 q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Caliz 554 0515 - Medelin: $14 §6 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 « Persira; 340 25 82 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - M&s que Fécil, SIMPLE! i 11 Pader
i 2

det lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente negesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. —
o ,Em’ﬁ_‘*r - fﬁ Fh R IR e S SRR ""'"’"“‘95 DEL APORTANTES T Y ok Bl e ‘”’&w‘iﬁi‘;ﬁﬁ il e “e"?ﬂ%isﬁ’mms DEM’L‘"‘M%W@”?&W%&%P&H mwé‘f”x

Ly TPO Y @ > NOMBRE APORTANTE S, .| %+ DIRECCION ™., ™| TELEFONO {: £ PLANLLA, | FECHA PAGO ASOCIADA {TIDAL '

. . ASQCIADA VT (DIAMESIARO) ;i ;.«; e i
ct OMAR MURCIA HE o 2% EXDNEMDD PAG , FECHA PAGD
UR! RRERA calla 2 # 2-4 7942622 C PARATISALES Y. - o IDEN uﬁsr.mm

FORMA™ PNoMBRE 47| 0 Thn oot 4 gt shutio [ P 1| TEEYOTAL A PAGARE Y

& ‘f“’ e ALK 3 2 o
RESENTACION; SUCUI{S«&H G [$oe Ty il N e BARD: b

UNICA | - Independients CUNDINAMARGA FUSAGASUGA 2025-04 ! $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
ﬁ%ﬁimﬁ&%&“ PEETRL Gl TOTALES mwm’z: T A il
: EENIT, 2] Cotlzaclin Cbligatoria upe; Adfchnal .
§ }ék{j,- i I N & S '-".m?ﬁa-m
i & . - NoT Adtdeizacié 'Ma.mtomclan s, divalor .
178.000 o 0 0 0
- TOTALES PENSION ™ # ™ @  ™ Fanl s 74"y, (;‘:"3‘&“*“‘.‘*
E e, LE R Cotizacién., | Aporis Volunta Aporte ¥ * Valor Mora _ | Valor M
[ by : ;. i Obligateria Afillado; ' §¢ Aportatte Cotizacidn . iFSP
227,800 Fagi bt a T
WA ~s  TOTALES RIESGOS LABORALES e s
cddlgoARL ! Nombra B w o NIT e ' ‘Aportes Otros valor Neto. | Dias Subtotal | No. Radicado {. Valor Saldo “ Fondo Total a Pagar | No. Afillados
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