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Fochs ctentn teportel  COPEUTU, DIERBY PM Tipo Planiitn: 15 PLANILLA INDEPENFRENTES.
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Parlads Calizanitn:  jonin fin 2025 Perlado Barvicior junio da 2028 Rofeyancla pago (PIN): 8823255713

Fachsa limita o pago: 2525-37-22
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FUSAGAEUGA i | Departameito- CUNDINAMARCA
_____ X ldenﬂhcacién J
HAPORTANTE - 8€! BARORTANTE, OR FAYOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, S]mp!e S.A., da por entendido que, de realizar vl pagn con esfa planilia, usted astd de acuerdo con fa
S einrecion . en ropsecnancia, fa atencidt de cualgeier inconsistencia con fas es su d. R rde realizar el pago de sus apories al Sisterna General de Seguridad Social dentro de fas
as establecitan ¥ evile paaibles mooy

venientes en la prestacidn de los servicios con sus administradoras, Por l;vor tenga en cuenta que los pagos reaiizades después de Ias 3.00 pum., se haran afectives ¢l siguiente dia
habil. . et

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del &ﬁhadc

Novedades Pensiones . Salud Riesgos
{§ sl e [ [ |

A ENERE ::zl:r[:zj:imtz\-mn S| 3

Apartes P88 | Aportes Salud |Asortes Riesgos| Apories Cajus | ApocesSana | Apartes KBF
$ 130.500) 30 59) S 0]

Periodo cotizacion salud

: Y ! 24 Ensio N .Eebr.ero Ma.rzc e Abnl Agosto  Sepiiembrs. (.)'ctju'!g;‘e
: b S ] 5] ] oo ]
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2025-06-25, 1

Periodo Cotizacidn: Junio de 2025

Tipo Planill

PLANILLA INDEPENDIENTES

s

Periodo Servicio:  Junio de 2025

78727726

/|BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ i
-|CC 1069730550 Direccion CARRERA 8N 1 04

“{INDEPENDIENTE

Teléfoio . 3144751045
INATURAL UNICO

FormaPresentagion’

“IFusaGAsUGA Departamen “lcunpiNamMARCA
Represéiitai - {BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ Identificacién -, "|CC1069730550
Total Afiliados 11 : ARP .. . < |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
" igeniiicigion [apeitdos y Nofibras.” .| o | mr,{zslgﬁ alse|a sls |z lefalgle e 2 1R Riosgor. | | iiera
st o | l I l | I l | | I | | I 2030 | 20 | 30 [r230301) PORVENIR n.m.-oo( s 177.900) 243 § 1.423.500) $34700}{CCF22) COLSUBSIDIO $ 1420500 2850 3o s ol o) 5450 90

$ 1.423.500]

$ 1.423.500)

5 1.423.500)

§ 1.423.500) $227.800)

5 177.900)

§ 34.700}

528,500

$9) $0|

§468.900)

sof  488.900)

Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 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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Fecha creacién reporte: 2025-06-11, 04:09:00 PM

Tipo Plamlia:

Periodo Cotizacién: Junio de 2025

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilia: 785/03875‘

Periodo Servicio: Junio de 2025

1. DATOS DEL APORTANTE

[Raz6n Socia) - " JGERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE .
Documento " - - . Jcci13s1049 Direction,,- . " T ICONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27
Tipo-de Empresa- " INDEPENDIENTE Telsfono ... - - ;13007409264
Tipo Persona - ~ INATURAL FormaPresentacion:’ {UNICO
Cindad = {FUSAGASUGA Departamento ... "]CUNDINAMARCA
Répresentante Logal - {GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE ldentificacion . *]cC11381049
Total Afiliados *, .. : L ) ARP - : - |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total

coasiee I E] ;ul:u (;;Il)convsn;mss s 1423500 33423800 362.009{CCF22) COLSUBSIDIO s 1420500} - *‘mm — 3o = ’!n 59 =q 396

ILTOTALES

¥ pemoRs”

$ 1,423,500}

§ 1.423.500)

$1.423.500)

$177.900

5 1.423.500} $227.800)

50|

80 $ 496.200)

50

-

Pagina 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 ofras ciudades:

018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

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




aportes
enlinea

“ SALUD TOTAL

<COTIZACION

Certificado de Aportes

9487540949 | 1561133421 | 2025-06-17 | EPso02 OBLIGATORIA +.| 202506 | 230 o $178,000
C OARTEANOAS : : COTIZACION * | & I
9487540949 ; | 1561133421 2025-06-17 | AFP | 2514 COLRENSIONES OBLIGATORIA - | 2025-06 | 30 | x. J6%|. " 5227800
L . : ) : . FONDO DE * .
9487540949 | 1561133421 2025-06-17 | “AFP | 25-14 ,‘COLPENSIONES * SOLIDARIDAD 2025-06 | 30 | x
R PRI IR PENSIONAL .
: . - . ; SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE R N .
9487540949 | 1561133421 20250617 | AFP | 2514 | “giagicrencia | sussisTENcA | 202506 <30 |eX
R N R ‘ ~] coTizacion e ¢
- 9487540949 | 1561133421 2025-06-17] AFP' |.25-14 | COLPENSIONES |, . 202506 | 30 | X
SRS SO . )| 7 *"EMPLEADOR :
P 2y o ., COTIZACION . N
9487540949 | 1561133421 2025-06-17 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES 2025-06 | 30 °
24 i < |: PosiTiva : : I S .
9487540949 1561133421 20250617 | ARL | "1423 | * COMPANIA DE gg,]g:?'o%'}‘A 2025206 | 30 | X : : 834700
. S . SEGUROS ATORIA - S0y

Pagina 1 de 1




Fecha creacion reporte: 2025-06-27, 01:13:49 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072962337

junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823024521

- Periodo Cotizacion: Periodo Servicio:  junio de 2025

B

| PAGADO 2710612025 . -

I. DATOS DEL APORTANTE : .
“.. [MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
lccaee17033

[INDEPENDIENTE

7 INATURAL

¢ [FUSAGASUGA

Razon Soclal

".|CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
"+ |3133944304

Foriia Presentacién” |[UNICO

.Departamento .0 .JCUNDINAMARCA

ildentlf' cacloh
ARP. ;.

Teléfono. -

TIPO ‘Persona R
Cludad P
Representante Legal
Total Afiliados RN

7 IARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

_Datos del Aflllado

Novedades Pensiones wSajud

Riesgos VCajyas_ _ Parafiscales

2 }gum{emcau[c;r_ 3 ) i’ B p‘mué ‘Buﬁ-. :
CC 29817033 ’,;‘Ggﬁ?é‘saw""“ GONZALEZ | g9 $1.423.500)  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.420.500 §178.000 2,438 $1.423.500]  $34.700{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s0 30 30 $0 $0 § 4405001

I.TOTALES
SRR DR NN R S ; “Incag s |-susTOTAL SIN.| -~ TOTAL
L | Aportes Riesgos| Aportes Cajas. | ‘Apodrtes Sens | Aportos ICBF.-].~ “Ligencias, Saldos L - ARP  IINTERESES DE | 'INTI
R S S IS R Tt N T aFavur)EPs . o A
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800| $178.000 $ 34.700! $0 30 $0 $0 $0 30 $0 $ 440.500 $0 $440.500

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 « Pereira: 506 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

» - 5 Antes de imprimir, asegll que sear io. Proteger si medio amblente esta en nuestras manos.




aportes
enlinga

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 53932474 LIDIA GARCIA RUIZ INDEPENDIENTE Principal cr 2 #27-08 bl 10 apto 401 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8876161 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1561133421 9487540949 | 2025/07/16 2025/06/17 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
g p|cor|vst/sln| ige |ima p|vet|irt [vip| SENA e ICBF
A B AR L i fi FR e 5A»':, 25 e e
(h e e N

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 Jec Jsavnaara foarciawonnIx ] [ [ ]| [TT T T T TTT bl o fersons] 30 0 | 14-23] 30 | 24364 0 No
Total Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 53932474 LIDIA GARCIA RUIZ INDEPENDIENTE Principal cr 2 #27-08 bl 10 apto 401 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8876161 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1561133421 9487540949 | 2025/07/16 2025/06/17 | NEQUI 0 $440,500

E PAGO
B

$227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 $178,000

1 00

Pagina 1 de 1 2025/07/01 04:09 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . . . . B . i .
Id:anciﬁcacién dv "+ RazonSocial' - . |- N 'ctase.fﬁi:c‘»étant‘e} . Sucursal Pringipat ;| -  Diraccion Ciudad-Depar Teléfon Exoner?gBoFSEr{Ae
CC 1069764771 " | CELIS GUEVARA ANGIE TATIANA. .~ . |INDEPENDIENTE °~ . - - PRINCIPAL ' " | camiine reat - | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5044773 . | # No
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION' ./~ -« . = 1. . R
“periodo - © ki - -\ Claye : o , Fecha, .o .- .- - Pago ‘
Pension’ | ‘é\‘lu& X page © ‘| - Planilla .Limite - Pago o <. Banco: Dias Mora Valor
2025-06 ‘- [2025-06 . | - Lo |edezesteez . - | I 025007046 . L AT T L . of* . e, e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~° -~ N NN B AP . . . TS - =
* *EMPLEADO " : © " NOVEDADES T eensionc o LU sawp 0 [ CCF : RIESGOS . .+ ;| " PARAFISCALES "
| No. | Wentificacion |  Nombre | [, Ao - e |cadigol Ofas |, BC | Ab‘urte .[Codige| Dlas| - 1BC .- Aporte , | Cadigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias i Tarifa | A.porte ' porte‘ + | Exonerado | Total Aportes
. N I bltapy¥spfcor fmal “,\_tftvi’p__.\_- - . . . O N 2 i . L 4 5o | SENAICBR| L o -
S 5 A A Sdas G4% oos 500 G498 006 8 700 a G 06 5 5 : 43 5os
Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afiliados). =~ . S - ) $949,0000 151,900 © | - $odv,000( . $118,7000 [ ] so| . $0 [~ $949,000] ..+ $23,200 'y | sof ¢ so - §293,800 °
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $949,000) $151,900) $949,000) $118,700) $0| $0} $949,000) $23,200f $0] $0) $293,800
'1,‘cc 069764771 ICELISANGIE lexkt l | I } F ' | l ll | l o |20 [ somane]  sisthodfersor] 20 | ssmone] stisod o [ s soav,000] 2368 523,200 o |- o - W e 20
Total Afiliados( 1} s BN $949,0000  $151,900) 8 - $949,000) 31{6,70‘0 B ’ 50| ‘ sof - - *, -, $949,000 |~ 523,200 cso L cicosof sivx;sw
DATOS GENERALES DELAPORTANTE -~ '~ o~ .. ., > = R
Identificacion | dv s ‘_\Ré_zo‘:p'Spcfaf . ) " Clase Aportante o Sucuirsat i{ri_nci'p"gl' o birecpion Teléf Exonerado SENA e
: i . ! U RN C o L] e . RSN g i
CC 1069764771 , CELIS GUEVARA ANGIE TATIANA +* \mngeeum’sms - |PRINCIPAL . *. | camino reat s No«
DATOS GENERALES DE LALIQUIDAGION - = . . & v st oy & 8 T
- ' Periodo "‘ Clave . .~ ) . Fecha
; ; "1« planitia s Limite: ’
iozs:_qe " [9487691962 1, 2025/07116 ).

RESUMEN DE PAGO

$151,900
$23,200

$118,700
$118,700

FAMISANAR EPS017 830,003,564




compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES-AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL.

La empresa OMAR MURCIA HERRERA, identificada con CC nimero 82389534, aporté por OMAR MURCIA
HERRERA identificado(a) con CC nimero 82389534 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 06 - 2025 de la siguiente forma. ' '

25-14 Administradora
Colombiana de
* Pensiones -
. Colpensiones

EPS017 FamisanarEPS
. Cafam Colsubsidio

1423 POSITIVA
. COMPANIA DE
SEGUROS

N o ~NO

SEOC: 2 S

$227,800 $0 $0  Junio-

0 30 ©$14235 0.16000° 87620163  01/07/2025 NO
- 0o 2025

0 30 $14235 012500  $178,000 0. - $0  Junio-  "B7620163  01/07/2025 NO
_ 00 2025

0 30 $14235; 0.00522 $7,500. $0 $0 Junio- 87620163  01/07/2025 NO
00’ 2025

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




8 geompensar; miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

carrera 3 # 11-15 6018730308

| 01/07/2025 87790909

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

Syt

Es” ..

CC | 1069766787 GODOY BERNAL JULIAN ANDRES 59| 0 N 25-14 | 1.423.500 | 227.800 0 Q 0 0 EPS037 1.423.500 | 178.000 14-23 1423500 | 3 34,700 0 0 0 0 0 0 0

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

_




@t compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

7942622

., i FORM.
. PRESENTACION

XPAGAR -

UNICA

| - Independiente

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

NO

$413.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

EPS008

860066942-7

178.000

178.000

230301

227.800

Positiva Seguros

.. - “TOTALESPOR SUBSISTEMA ) N
,Tipo'ggéihlstféfoég,\. LN A'g‘en‘;gﬂ o[ Yater a',‘é?f;,:fff' LA, 1 jdél%Pjaéar B
Salud 1 178.000 178.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF [} 0 0
0 0 0
0 0 0
3 413.300 413.300

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




compensar ; miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

PAULA ANDREA RODRIGUEZ
HERNANDEZ

TOTAL APAGAR

o

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA [ 87647055 $413.300

1 | CC | 1010139192 | RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA ANDREA | 5

]
o
z

230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 o EPS005 1.423.500 | 178.000 14-23 1.423.500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




gportes Resumen General de Pago
enlinea

Identiﬁcaciori ) e '_ i Soictal b _— : | - Ciudad-Departamento |

cc35535147 A | woeee E Lo eRiNCipAE : VL BOGOTA-BOGOTAD.E. «

‘ I ve Tipo <[5 T Fedhw i 0 ] . Pago _
lPensw"" ] pagg |4 planitia ‘¢ | Plaiilal | Tiite " CPago . o i iy i . “Dias Hora
¢ G . ) _zog:yov.up 025/0 '

AFILIADDS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
| INCAPACIDADES

OB,N,

N

Po"s'i’Tl’ A"ce "“}&ﬂnA’b’E’saauﬁos

Foonr 4
oy W

P!(glna 2de2 2025/06/21 08:38 PM

— g




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - s ! e P
N Identificacion.. | dv | . ‘Razon Social . * Clase Aportante . -, Sucursal Principal | Direccion s Ciucjad-Dep:artamento Teléfono ExonerngFSENA e.
CC 1069736957 - VILLALBA TIQUE JUAN DAVID INDEPENDIENTE e . | PRINCIPAL ‘|MzH cA 3 EL EDEN FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA * | 3153665627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .» ™'« - . Ceed !
» Periodo N .Clave , . - | eTipe w ’ Fecha ; . Pago = 7
Pension Salud £ . Pago "7 Planilla ¢ _Planilla Limite .. Pago .| T #. . Bango . B DiasMora - | ¥ ' Valor
2025-06 | 2025-06 1591985331 9487995641 Lo | 2005007114 « "2025/07/01 | NEQUI . 0 : $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ', . . ‘ : S B R it oo 5 . ‘, B
_EMPLEADO * - * PENSION =~ . . ; SALUD * ' " T CCF " RIESGOS . :~ PARAFISCALES
‘No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias ©BC L Aporte Codigo |Dias iBC * Aporte” ~ Codigo |Dias| .. IBC :' Aporte  -i| Codigo |Dias| IBC 7| . ~Aporte Dias IBC = Aporte
iikals PRINCIPA Atiiade 4 0o 84} 4 o &.008 s 5 4 a3 4.700 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) =~ *° 2§1,423,500| " -~ $227,800 ' $1,423,500 $178,000f ;- |- v N foe. 80 | " $1,423,500] ¢ $34,700 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) | - $1,423,500 ©s227.800[ T 7$1,423,500 $178,000| . N . S $of L $1,423,500 $34,700
1 e I1069‘736957 o [VILLALBA JUAN fpooor o], stamse| o sanw] eser] w §1,423,500 $178,000 RS so| 1411 30 stazzso0| - sz o
Total ./ Afiliados( 1) . T © $1,423,500 $227,800| ° . . $1,423,500 $178,000f csof || 7 S1423,5000  $34,700

Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago \
; enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE , . S i
Identificacion | dv Y% "RazonSocial “ T s} . Clase Aportante  * | Sucursal Principal ~| - Direccion - Ciudad-Departamento Teléfono Exo_:ner?do SENA e,
CC 1003619305 " | GUTIERREZ GARCIA LIZED XIOMARA INDEPENDIENTE >~ T FRIN;:IPAL T cra2a#3-39norte FUSAGASUGA'GUNDINAMAR‘CA 5471010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION " . . N ; Tl
* Periodo . Clave | % & 7 .Tipo " 7. . Fecha Pago S JEEN
Pension | - Salud . Pagon.. ’ . Planilla « ;; " Planilla’ Limite . Pago | - Banco | % Dias Mora . | ' Valor
2025-06 2025-06 ° 1587387210 ~ | 9487652014 . ol . 2025/07/02 .~ 2025/07/01 | BANCQ DAVIVIENDA : - 0 3 $323,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i ‘ - C s PR : R ) e
. . EMPLEADO = " ' PENSION SALUD - . ' © CCF . RIESGOS - . " 'PARAFISCALES = -
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| . -IBC Aporte Codigo Dias IBC . Aporte, ks Codigo [Dias IBC : Aporte . Codigo |Dias BC Aporte  |Dias IBC - © Aporte ": |
1 |cc |1003619305  |oumierrez uzgn. T | s o srao] esoy| 22 51,94'3,906 $130,500 N ) ZE T Y K — T
Total Afiliados( 1) B ;1,043,900 $167,100 $1,043,900 . s130,590 S5 80 ~$1,043,900| :° 525.506 < $0 S0

i

RESUMEN DE PAGO

$167,100 $167,100 "

T 2302017 800,229,739 0 1$167,100, S : 167,100
- " ' © s25,500
© 1447 1860,002,183 9 i, 1 625,500

$130,500 $130,500
E YOS T $130,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
"+ COLPATRIA ARP. 131115
'EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. R " UEPSO37 900,156,264 20 ST $130,50

&

Pagina 1 de 1 ) ]

»




NA3ANIN

100666668

azinvd

dvs3a

750666668

dvsavd

obed
3P UQIOEd|ILISY

0 4801|  6£2666668| 480Ivd
0 ey, VYN3S|  vE0666668| VN3SV
0 0 0 400 NIS 0| do00NIS
008"v¥ 0 00€' vt I VAISOd| " Ysgsvkiooos]  ezrvk:
00122 0 00222 VIS 'S VASNN]T  Hozd51006| 2E0S:
002062 0 002062 L INTANO Y% 808722008
T TV TTEE
T HomEA NN :

8€€096.951

V'S

VANIIAIAVA OONVE
02-90-6202

" liodt1 £506656€

1ugoBSURL |

:ooueg
1uQlooBSUR} BYDDY
:ajuepode ap ase|n

0aN ejjiueld
}»:'i)n[es opolad

oisuad opouad

NE‘!S

SO9VIOSY




compensar ; miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

'DATOS DE LA PLANILLA

PAGT ASOCIAD/

DAMES/AROY

DIAGONAL 27 # 36 - 66
CASA C15 4790524

NO 2025-06 2025-06 I

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

30/05/2025

86967498

$573.200

EPS005 Sanitas EPS

227.100 0 0 0 0 0

227,100

Positiva Seguros

Colsubsidio 860007336-1 36.400 0

36.400

%, “TOTALES PARAFISCALES. -~

227.100

. Salud 227.100
Pension 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
CCF 1 36.400 36.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
) 0 0 0
0 0 0
4 573.200 573.200

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

,




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ak

MARTHA ISABEL GUEVARA
RODRIGUEZ

27/06/2025

LEEAC 3
1 178.000 178.000
Pension 1 227800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF o [ 0
ESAP 0 o 0
icBF 0 Q 0
MEN L] ¢ 0
[} o 0
3 440.500 440.500

Este documento estd clasiﬁéado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensqr {miplanilla.com

GCALLE 7NO 124
ICONONZO

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2710612025

87752725

PAG 1 de 2

% < 2
Salud 1 178.000 178.000
Pensitn 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 [} 0

ESAP 0 ] 0

1CBF 0 o 0

MEN 0 0 0

o o 0
3 440.500 440.500

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

R
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Fecha creacion reporte: 2025-06-27, 09:19:32 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

junio de 2025

 AUTOLIQUIDAGION:
NS "CONSOLIDADA - -
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

junio de 2025

Numeéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1073644730

8823245054

-PAGADO27/0612025 © .

S
=

i

4

. |cC1069744334 Direccién

“-|cL 10 #10 - 02 BARRIO BELLA VISTA

* INDEPENDIENTE Teléfono ~ *|3222053216
- INATURAL Forma Presentacion . |UNICO

- |[FUSAGASUGA Departamento - - - CUNDINAMARCA

{dentificacion ;- .- .
ARP .. °-.° - |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Novedades_ _Riesgos Parafiscales

CC 1069744334

CLAUDIA PAOLA ALDANA
BONZALEZ

$1.423,500

(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0) $0! 50 80 $413,300|

$ 227,800 $ 178.000 $ 1,423,500 $7.500

L.TOTALES

T

B I iyt
Min Baucaelon: |-~ 2 payor) PS:

$ 1.423,500| § 1.423.500 $ 1.423.500

$0, $ 227.800 §$ 178.000 $7.500 $0| $ 0| $0 $0 $0 $0 80 $ 413,300 $0 $413.300|
N
Pagina 1 de 1

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 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegr

que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
- 5}",

ol F.PRESENTACION | "¢ "
o |SEGUROS BOLVAR- ONIGA 8200 Natural

.. IDENTIFICACION .- <

CC 1069754248

;< JELEFONO * :{ EXENTO DE PARAFISCALES-

1234568

. MUN-DER
25-280

TTEENTRO OE TRABAIO]

1 33546927 2025-07-10 Pagada

NOMBRE

Sub, Tipo GoL.

L | SUB) - NOWBRE | - s,

EPS
5 goF
1 |
g
4
R

ey |

IN CCF—

T816.754)
40 INCCF -

ICOMPENSAR |.
.EPS:EPS008~

TADO VASQUEZ 1.816.754| 44700 0,02436|

JUAN PABLO.

227

IBIOT gg0700) o

1 |CC 1069754249

[ PRESENTACION] TIPO DE EWPRESA
cC 1080754249, - 7 suaeasiourTADO vasauez - 1 v o, |SEGUROSBOLVAR-| =~ gyga | e Netural
MUN-DEP’ ; .. i DIREGCION ; 3 TELEFONG v EMAIL ~- "] EXENTO:DE:PARAFISCALES

" IBC SALUD .

1.876,794

" NALOR
LiQUIDADO

INCAPACIDADES,'
. DESCONTADOS -

AFP(Administr‘adbr‘a
' PORVENIR . .
EPS(AdmmxstladorasA 1)’ o

_COMPENSAREPS . . -
V\RP(Admumstradoras 1)
SEGUROS' BOLIVAR .

fGran Total

Pagina 1 2025-06-13
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@y - compensar | miplanilla.com
()

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

W———
PAG 1 de
v " DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 29656823 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vereda san miguel 7942622 carlosfernedy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
PARAgffl:g-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2025-06 2025-06 2410612025 87583395 $496.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Cédigo EPS Nombre NIT Ci i6n Obll ! UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 9001562642 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION R .
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | cosizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 ' Porvenir 800224808-8 227.800, 0 ~0 0 0 0 0 227.800 1
N . I '
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘) = L
GCédigo ARL Nombre NIT Ci i Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 ! \ 62,000 0 0 62.000 620 62.000 1
{ ’ : y » ~ i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Al: ;v’\’z]::;g;:oras Valor a'l'éi,s;’ :nﬁf’ Lma, 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 62.000 62.000
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 28.500 28.500
ESAP ) ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 [) 0
. MEN MEN 0 0 0
| | [ ' SENA 0 0 0
TOTALES 4 496.300 496.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2025/06/04 11:30 AM

'




aportes
enlinea

Planilla Resumen

P

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B

Identificacion dv | .. Razon Social Clase Aportante . Su\:ursa! Prindp@l o Direccion Ciudad-Departarqenm§§' Teléfono Exoner]a(t:i;FSENA e,
CC 39615402 ‘RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL " calle 4a # 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3123507658 D NG
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION RPN TeoETF i L

Periodo Clave . " Tipo + 77 Fecha o Pago i

Pension | Salud ; Pago Planilla “ Planilla Limite Pago .. Banco Dias Mora Valor .
2025-06 2025-06 1563113197 9486101391 P 2025/07/02 2025/06/18 | BANCO DAVIVIENDA  * 0 [y $271.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - s Lalo T : R

EMPLEADO .37 ’ NOVEDADES “1+ PENSION SALUD RIESGOS

Codigo] Dias “1BC
i}

identificacion

‘SUCURBAL: PRIN

. Aporte

Codigo|

Codigo | Di

as

Aporte

$1,816,635)

Codigo

Dias

IBC . | Tarifa

. Aporte Dias

IBC

Exonerado
SENA e ICBF

Total Aportes

$271,400

Total

$1,816,635

s ¢ |, | v SO

$44,300]

n bajo: R!NCIPAL (1 Afiliados) $227,100] 30] $0] $1,816,635)
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiiados) 50 50 $1.816,635  $227,100 50 50 $1,816,635 544,300 50 59 $271,400
1 Jec poorsr oowouezeeos [ T T T T T T T TT T T T LI |o - 50) epsot7| 30 | siBre63s] 227,100 0 50 50 14.23] 30 | * 51,816,635 2.436%] 44,300 :0 5o - 50| - No §271,400
Afiliados( 1) ", . : ! B W 50 $1,816,635 . ¥ i S0 $271,400

-

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

Exonerado SENA e

Adentificacion  { dv{ ...+ Razon Social Direccion .. Ciudad-Departamenta.... | Teléfono
I S “ ¢ e . - ICBF
£C 39615402 Y .| RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA PRINGIPAL /| calle 4a # 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3123507658 | - No -
\DATOS GENERALES DE /A LTQUIDACION L ) oo :
* periodo . |- _ & gClave ; “Tipo™ - * ! Fecha ‘Pago ;
Pension Salud . Pago * Planilla Planilla “iLimite - Pago - Banco ‘DiasMora * | * Valor - !
202506 | 202506 1563113197 | 9486101391 Kl 2025/07/02 2025/06/18 | BANCO DAVIVIENDA (i 0 15271,400°

RESUMEN DE PAGO

{ ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
~ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
'EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

“ FAMISANAR

Pagina 1 de 1

EPSO17

g3

860,011,153

830,003,564

T

544,300,
$227,100

$227,100

2025/06/18 09:45 AM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DA'L'OS GENERALES DEL‘APORTANTE Sl
Ieopigo, £, PRESENTACION CT.ECO,

[ e e [ - ASOPAGOS
OO UUUTELEFONG L v 0 oo o EMAR TR L | EXENTO.DE PARAFISCALES J
5.

IDENTIFIGACION ;- | ~ové oJ*

‘RAZON SQCIAL”

CC 1072426718 [ CARLOS ANDRES RENDDN RENDDN

TUMUNDER.: [ v - DIRECCION -
25-388 DIAGONAL 18 NUMERO' 35,64 EL }

3016732952 CARLOR31.1991@GMAIL.COM S

i

S A N RS ,DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION, . .~ I N
FERIODO PENSION| PERIODOSALUD |, .. PLANILLA. ~ | STIPOPLANILLA | FECHA PAGO”.|CENTRG DE TRABAJO|. 'DEPARTAMENTO | MUNICIPIO’~" | .VALORIPAGO.’
TODOS TODOS

agsueart’ é

5. [Rer: oE PAGE fPIN)] F??EQ;‘”'TE s

02508 - | - 202508

> Q L,
. 20250603 | TON 598.500

1 33546271 2025-07-04 Pagada

EMPLEADCS T

| TARIFA

SA!ARIG M?g:gg}g“f FHSOL[FsUB | Nowere - e ‘Cot .| NOweRe we- b oo |.mc | ocek |- ke .| iecl| cot [Tow | oot | cat.

| lcc 1072426718 l.816.7:4 - . OF;\;IJLIS;"NAR- 1;816.7.7’4 B %_gggsm“ }.}!1&134 36,400 1.816.734] 44300 0,02436] 3,“921‘“».

"#TIPO DEEMPRESA " ¢

| F-PRESENTACION | ACTECO-.:.

** IDENTIFICACION | ARL ™

CC 1072426718 OneA o | L raso Naturai

CARLOS ANDRES RENDON RENDON

5% 'DIRECCION; . .|, EXEN'TO. DE PARAFISCALES

+¥ 25-386
PERSono PENSION " VALOR PAGO *ENTIDAD RECAUDO
‘zozsoe e -

: ‘N{'AFILIADOS R | FECHA T

S0 ] dasaeer " 2025.07-08

1B8C PENSION

* VALOR
LIQUIDADO - |
290, 700 -

VALOR UPC | VALOR APAGAR |

P

800224808

IAFP(Adinistradoras: 1)
. PORVENIR. - ™
EPS(Administradpras: 1)
“FAMISANAR 7 - ~ —
WRP(Administradoras: 1) . *°

830003564

SEGUROS.COLPATRIA . 8600021 83 X
CCF(Adminlstradora& 1) i , 36.4004
COLSUBSIDIO 860007336 :.36.400] -

GranT tal 598.599 B

s

Péagina 1 2025-06-25




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; 4 3
Identificacion dv | & Razon Social Clase Aportante Sucursal Pri{\cipal_ o Direcciop ) Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e- |
Ja 5 . o L - 3 . i
CC 1018464842 'VANEGAS COBALEDA OMAR STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'DIG 2C NORTE #23-11 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ .
" Periodo’ . Clave " Tipo Fecha ) Pago
‘Pension Salud - Pago Planilla .|: .. Planilla Limite ,¢. Pago ..’ AN Banco ¢ ‘Dias Mora - Valor .
12025-06 , | 2025-06 1562806271 9486470906 AR .-+ 2025/0709 2025/06/18 | NEQUL | 0 $527,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES P ’ o PO . co D ,.5
 EMPLEADO' PENSION - SALUD CCF RIESGOS . ., PARAFISCALES * "
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias! “IBC | Aporte Codigo |Dias IBC ’ Aporte Codigo_ Dias BC Aporte Codigo |Dias Dias IBC Aporte
citeal PRINCIPA Atiliada 816 9¢): 208 816734 g s 3 816,734 9. 500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 |- SZ9Q,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 i $9,50_0 S0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 | - $227,100 "$1,816,734
R |cc |101s4{:4342 I‘{ANEGAS‘OMAR '230301 | 0 S1816,734 o 5 $290,700 51,816,734 527,100 $1,816,734
Total Afiliados( 1) .$1,816,734 * $290,700 ¢ $1,816,734 " $§227,100 +$1,816,734

Jagina 1de 2 '




compensar | miplanilla.com

cc 1072484267 JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ

JHONATANJAIRMOSQUERADI
3104288667 AZ@HOTMAIL.COM

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

24/08/2025

87628251

$413.300

Famisanar EPS

178.000

Aporte Voluntéid ; | Aporte Voluntaria
. Afillpde -/ * Aportants - .
230301 0 "W-o

o
Salud 1 178.000 176.000
Panslon 1 227.800 227.800
Rigsgos Laborales 1 7.600 7.500
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
iCBF 0 0 0
MEN 0 0 0
0 0 0
3 413,300 413.300

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




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF o
CC 1193111405 ESTRADA CASTRO ERIK DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 195 16 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3236589 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1568960619 9487644088 | 2025/07/02 2025/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias |Codigo | Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
SENA e ICBF
Eailbde 34k
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados)
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afillados)
1 Icc I1193111405 lesnuon ERIK lx' ‘ l ] I [ l | | l | ! | | | ' 23020 | 30 [EPsooz| 30 o | 144 30 | 2.436% o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1193111405 ESTRADA CASTRO ERIK DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19516 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3236589 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1568960619 9487644088 | 2025/07/02 2025/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $562,100
RESUMEN DE PAGO
FRIESE B
ik o
§ £8 k v ; 3 ek ’
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $44,300 50 $0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 50 $227,100
800,1 $227,100 $0 $227,100

0,90

Pagina 1 de 1

2025/06/27 11:35 AM




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rac1dez

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1069756605 LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ kr5a 2263 3213968978 luzortiztellez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRERADOS gRe
PARAgffo‘E',-ES 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 | - Indenendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-08 2025-06 20/06/2025 87464073 $563.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obli fa | UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obllgatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | D@8 Mora | ¢otzacion FSP TotalaPagar | Aqjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800228739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacl idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 9,500 9,500 0 0 9,500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidia 860007336-1 36.400 1] 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 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 9.500 9.500
0 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l l SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL

- ERCHN ~ T DATOE GENERALES DEL APDRTANTE . T T : TR i - “DATDS GENERALES DE LA PLANILLA 7 i A i ? AN

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 39618241 0 . Y ¥

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA EUGENIA SANCHEZ TRUJILLO gé’xiﬁgFéﬁZLéioN OTROS MES junio AN°7972817;BZ; :ggggop(%ﬂ%m‘ra sALuD: MES junio ARO : INDEPENDIEN'E:

glggég/gumcmo: FUSAGASUGA DEPEARTAMENYO: CUNDINAMARCA || pins DE MORA: 0 :

IRECCION: - DIG 27 33-66 URB VILLA SION CASA1  TELEFONO: 8888688 . 0 :

TP APORTANTE: OSNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: L INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd). 2025/06/26  NUMERO AUTORIZAGION: 1576758470

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y faciltadoras de la act

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e I P R . S " T APGEEEACALLD - - R s e e e ] ] e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO MERO | VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE . AUTORIZAGION|  VALOR | atoriaacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINODZ MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION -~ 1 | $q | 50 30 § 332,60 X $Q 50 $ 332,601 50 50, § 332,60
BUBTOTALES: . - B - N R N - T sa.600 $9 EX) 533260
3 ’ ‘. - . . » . . . - .e
LAV . i i RPN ©__ " TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES - . L . o - 4 LR . N A

[ ADMINISTRADORA I No.co INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
i CODIGO T NOMBRE [ NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
Ea—n fi@-11- ARL SURA | 1 I S| - 30, 50 [ s $27. 0 50 S 2781

UBTOTALES: o - p P 3 - N . ' N . o o - R X EXA o S 27800

- SEGURIDAD ¢

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE - ARA NN S
EEPE SALLD, CF | SENA | ICBF | ESAP JMINEDD)
HEFS
e [[PENTIFIC TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE! g %s oL "-’&'n-% slBl3 2w g 2 % B 'OLUNTARIOS . JNDICADO i CENTRO 1BC TOTAL | TOTAL | TOT/ TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| 3 g SR|E|EREREB 2|2 |82 3] 5 |58 TARIFA | TOTAL | ApMiN 1B8C  [coTizacion| VALOR| TOTAL | snyiy 1BC DE apmiN |.TO' OTAL | TO
gEEE S4pLcn | ESpECIAL | APORTE ADRES | APORTE R0 IAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTEIAPORTE]
c NOEPENDIE [0 COMP |3 4.542.000 "o B3 50 S OMINDDZ- S S392600  $0 §3926 530616241 59 $0 50 S0 54 50
RUJILLO  NTE .
peotezar [UALO B ato [0 ADRES- 2.660.667] 2.660.667]
THATS REGIMEN
E M .
|
[TOTAL PAGADO! $ 360.400
, .
P
2025/06/25 10:00 PM_ USUARIO: SOI CC30618241 L PAGINA 1 DE 1




& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG 1 d.:ZN-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 1020815304 NATALIA RAMOS MALDONADO | Carrera82A#6b-74 | 6080536 nataliarm96@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS YRe
ARAFISOALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-06 I 26/06/2025 87456029 $562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol la | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP « Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombure NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subslstencia | Pfa8Mora | cozacin FSP TotalaPagar | fiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 16 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 Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A, 8600021839 44,300 44.300 0 0 44,300 443 44,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A; $t‘}f;$‘:°ras Valor aT::f&‘:f' LMA, 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
[ | I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ] I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 562.100 562.100




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1 deal

1069720855 3203310974 vipol0920@gmail.com
z
UNICA | - independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 24/06/2026 87628235

227,100

IO e

Cédigo AFP

|- Aporte Votuntario

Afiliado

"| Aporta Fsp

! Tml)al‘ww .

230301

280.700

909037904 9500

5 AR mw

| ValorMara Aporte

Salud 1 227.100 227,100
Pensién 1 200.700 280.700
Rigsgos Laborales 1 2.600 9.500
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
0 0 0
3 627.300 527.300

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

ot

£y




b o 7 REDUNINEH OTHET a1 U ragu
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?ggFSENA e
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra6 #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
2025-06 2025-06 1000001327 9486980953 I 2025/07/21 2025/06/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 $0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/06/24 06:13 AM

-




PAGOSIMPLE | wmouausoon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-06-25, 06:29:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1072613977

Periodo Cotizacion: Junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago 8822820682

PAGADA 21/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén 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 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
o 2l .18 "
dentficacion | ppeidos y cottartl e 2181618125 (R|% HEEEE R g HE té Administradora | B0 | Mporta Administradora o] e i e Lot ) Administradora | e | fitle apere | iesap Mesiato | Tota
= o
cc 1060725547 DN CAROLINA GUTIERREZ | gg 0 0 14) COLPENSIONES | 51,816,750  $200,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1696,750| $227.100) 0522 S1816750 | g4 500f(ceF22) cOLSUBSIDIO $1816,750 | $36,400) 50| 50 $0| 50| $563,700)
Ill. TOTALES
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBCCajas | AportesPensin | e salud | Aportes Riesgos | Aportes Gajas | Aportes Sena | Aportes ICBF foores Mo oras g [cias.seidos a Fa‘:;:r) Jreapscandes Rarents ot | noceses | romaFmaL
EPS MORA DE MORA
1,816,760 $1,816,750 $1,818,750 1,816,750 $290,700 $227,100 $9,500 $36,400 30| $0, 50| %0 sq 39 $563,700) 30 $563,700)
“Pagina 1de 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

" iElPoder
de lo SIMPLEL,

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




1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planllla: 1073440297

Periodo Cotizacion: Junio de 2025 Periodo Serviclo: Junio de 2025

TEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA

|CC1140827341 CR 62 NO 20-10

NDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA

|STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA CC1140827341

11 “|ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales

Total

4

cottoparsay  [STEFANEDEL CARMENLINA | g o l | : : : (@2 PROTECOON | sronaass]  saorgogfCSOIFAMBANAR | gy amaasl 52000 243 1002168 48 SUBSIDIO sraoa1s 59200 59 54 59 89 $013.30
NL.TOTALES
L s . AR SN ) . (liapacidadas, | Incapapldades,
0BG Caj ‘AporteiSalud, " | Aportes Rlesgos | - CELCCE Licenclis, Saldos o ARP
) A R TR R S , - Faior) EPS ; . Kl
$1.862159 51.862,169) $1.862.159 §1.862.163 § 207,900 $232.800) 5454000 537.200) 50 $0 § 613,300 so| 561300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil,

SIMPLE!

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




dpOres =
enlinea

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069750503 SERNA BOTERO VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A N. 12-33 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
2025-06 2025-06 1603365560 9487832355 | 2025/07/02 2025/07/04 | NEQUI 2 $414,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombre b Codigol Difas IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dfas 18C Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
p|cor|vst(sin|ige [Ima| P rl{vip| SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL $1,423,500 $227,800 $1,423,500,  $178,000] $1,423,500) $413,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800 $1,423,500)  $178,000 $0 $0| $1,423,500 $0| $413,300

1 Jec lmewsosas |SERNA VERONICA | I l | ’ [ ' I l ] i l | I [ l [ 23030 30 | ¢1,423,500]  $227,800]EP 30 | §1,423,500  $178,000 0 50, s0| 1423 30 |  $1,423,500] 0.522%] 57,500 0 50 so| Mo 413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) 50| $0) $1,423,500) $7,500 50 S0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069750503 SERNA BOTERO VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A N, 12-33 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

2025-06 2025-06 1603365560 9487832355 | 2025/07/02 2025/07/04 | NEQUI 2 $414,000

RESUMEN DE PAGO

i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

M il

228,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $300 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $300 $0 $178,300

CamScanner

Pagina 1 de 1 2025/07/04 01:31 PM




PAG OS lM P L E l AUTOLIQUIDACION - \

GONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-06-27, 02:52:04 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla; 1073527414
Periodo Cotizacién: junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago 8823233193

I. DATOS DEL APORTANTE

RazérySogjali ¥ | IRINA ARGENIS VARGAS GUERRERO
q; ¥~ -,|CC53931706 Direccion - "|MZ A CS 4 SANATA RITA
{ ¢~ ..INDEPENDIENTE 3046811118
Tipo Persona™ ~ .-~ |NATURAL Forma = - UNICO
Ciudad”; ° . .°  |GIRARDOT Departamento. ~ CUNDINAMARCA
Representante Légal Identificacion .
TotalAfiliados . |1 ARP . POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Novedades Pensiones Riesgos Parafiscales Total
N o “-?’ﬁ."ivkn. (-f""m' Lm“‘é ) X - . : -,,"‘ ' ‘,,‘ ; * Ape *‘ ( V-i‘( _0"3‘. ".
Jdemﬁj{% ’ :g:E i ﬁ 2 Bl g g &‘é 8138 sg%’ E Ej! 3l Psr;srl‘:n - ~§i;2§e,s v c‘:y A@;’;B i B i ?‘é%';:‘ = Zrﬁ?ﬁeﬁn 7 Tom
CC 539317068 X 0 : 14) COL $1,760,000 $281,600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,760,000f  $220,000] 2436 $1.760.000 $42,900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1,760,000 $35,200| $0) $0| $0| $0| $579,700|
Hll. TOTALES
[T S ke \ ot fson £ 7e' - T peresi e desficert v o o= | SUBTOTALSIN |~ TOTAE  |=% e ]
e fisi % [BE Salud. ” IBC Riesgos < [%e- IBC Chjas< . Aportes Saluds, .Aportes Caj; Aportes Sena - [ " Apgttes, ICBF -~ ggx;s o - cias,sal:én:saFavor . 2 - INTERESES DE "Ir‘llDTEE';glsiis - ~TOTAL EINAL -
‘ o -~ - - el R N R ) crs B L N - 3 . - -3
$1,760,000 $1,760,000 $1,760,000| $1,760,000 $281,600| $220,000 $42,900 $35,200| $0| $0, $0| $0 $9 $9 $579,700 $J $579,70Q

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!

i€l Pader

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




: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilia: 1073539004

2025-06-25, 08:55:31 AM Tipo Planilla:
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago 8823233941

Fecha creacion reporte:

... PAGADA 24/06/2025" -

“|lccaes44660 Difeccion ..~ . |GL 63F #72 - 55 APTO 7404
. |INDEPENDIENTE Teléfono ' 13192338319

INATURAL Forty " {uNIcO

:|BOGOTAD.C.  Departameri  |BOGOTA D.C.

. Identificagion’

Total Afiliados™

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

~Datos Afiliado [ Novedades [ Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentifcacion | et T 00 B e | e aledilolit o o lete 21 < 48], Apoit . " | apors | o apors |- apora’ | g e |
pnacin el el e o A R R =
cc sosasggo  [ROSADEL PILAR PRIETO 59 0 |X| I | | l l | l | l l | $1.616.734]  5200.700|(EPS00B) COMPENSAR EPS s1ot6734)  szzr100]  zazs  [SPRT6T34) eaa 300|(NN-CC) NINGUNA COF 0 50| 50| s0) 50| sof $562.100
ll. TOTALES
\ | -susTOTAL IN:
INTERESES D]
5 . MORA™ - E PR
1,816,734 51,816,734 $1,816,734) 50) $290,700) 227,100 50 §562,100 50 $562,100
”
N
PEGIHETaeY

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir. v que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

s

' JEEPoder !
dedo SIAPLE]

s




compensar | miplanilla.com -

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LUZ MIRYAM RUSSI TAMAYO

CL677B-33INT 4

3173318248

luzmiryamrussi@yahoo.es

UNICA

BOGOTA D. C.

BOGOTA, D.

2025-06

2026-08

87236816

$365.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

e

EPS008

860066942-7

167.500

157.600

25-14 Colpenslones 900336004~7 201,600 0 0 0 0 0 0 201,600 1
"TOTALES RIESGOS LABORALES.  *
Nembrg - Tl N zdelén . | <. incqpacidades . | Aportes Ofros” | VelarNeta 3 | ValorWora | Silbtotal: | Noi Radicado. | Valor Satdoa ‘| ; Fende™ | Totdl a Pagar
¢ o, | Ohligagoria | No, Autorizagion. |- Valor' ' | Sistemas Catlzaclén _Gotjzacién | Cofizaclén | Saldo a Faver'| - Favor Solldarjdad | % n 4] W
Positiva Seguros 880011163-8 8,600 6,800 0 6,600 68 6.600 1

Selud 1 157,600 157,500
Pensién 1 201.600 201,600
Rlesgos Laborales 1 6,600 6.600
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTA 3 365.700 365.700

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

L




‘compensar | miplanilia.com Pag. | 1det l
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. ldentificacién: CC42879125
Direccion: CALLE 26 A#2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: ruthmarin1962@gmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Miamero de Planilla: 87243080
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
iNombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ k&ﬁmem de Empleados 1
Tipo y nd 0 de identific CCA42879125 {Permdo de Cotizacion Salud junio de 2025
iﬂﬁmero de planilla 87243060 !Periado de Cotizacién Pensidn  }junio de 2025
iFecha pago 2025-06-09 luamero de Administradoras 2
]ﬁﬁmero de autorizacion pago 1981462 Total Pagado 271400
IBanoo 1083 Total intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "ng&ggg
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
: ; 1BC 18C COTIZACION COTIZACION SRt COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP {IBC SALUD| prcion | oirecos [1BC CAJAS T ot n™" IVALORUPCE Lot ss%%ggenﬁg 1.: RIESGOS CAIAS
EPS008 1816734 0 1816734 0 227100 0 0 o 44300 0

@ CamScanner




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-06-28, 04:44:53 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1072641925
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago 8823419260
PAGADA 17/06/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Documento CC5029181 Direccién CL 16A #2 - 47 CASA 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Tipo Persona NATURAL Forma 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
Identifcacion | scatigoy Nambros  |cotke Cunte 121t % Rl e R K ET R Y 1 §|§ 3 § Administradora | B0, | Apotle Administradora o0 Aorte Taita | o é”.;:;:q Administradors é‘:ﬁ‘ geosdlliraid e LT Morao | Toim
cc 5029181 B g 57 2 0 0|3+ 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s1423500] sisooo|  4aso  [P1423800 | gp o00fiN.CC) NINGUNA CCF 50 50 $0 30 50 0 s240,0¢
IIl. TOTALES
1BC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas | APOMeSPension | ies Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajss | Aportes Sena |  Aportas ICBF doortoe Mir s on[cassaldos @ ey Incepaniandes | SUBTOTRLSR |\ Todees | roraLemaL
EPS MORA DE MORA
50 $1,423,500) $1,423,500 $0 $0| $178,000) $62,000 50| $0) $0, $0) 50| s $q $240,000 39 $240,00
- - R e “Pagina de™

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, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




a mgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . -
* identificactén | dv | 7 Razon Social Clase Aportante g Sucursal Principal [ 2 , Cludad-

: . B : . i ! Aroia

€C18399248 o | - [ MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO | NDEPENDIENTE - eamceaL . . o Jer1sa0247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = o N

"~ Perodo - | Clave Tipo . Fecha L Pago .

Pensién Salud Pago Planflla - Planilia Limite Pago . - : Banco . /- | Dias Mora

202505 © [202508 1 9 ] 2028/06/12 2023/06/04 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . [

EMPLEADO NOVEDADES . : PENSION SALUD ' ccr
No. | identificacién |  Nombre TTTTITTLLT T LT Lm Dis]  1BC Aporte |Codigo| Dias]  1BC Aporta  |Codigo[Dles|  1BC
] L DEVXL ! SHIC

Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afillados) $1,879,95¢] $300,800 $1,879,93¢) $235,000 $0o $0f $1,879,936) 49,900 $of $0|
Cudad: FUSAGASUGA Degto: CINDINAMARCA (1 Afilados) $1.879,956  $300,800) $1,879,936|  $235,000) _ 9 $9 $179,93¢| $9,500) $of 30|
|tc||amz¢ rummm I I I I I Ll I I I I I | I ITT oo [0 [ sramsnd s, 0| stemese 5235000 o oo o s el o[ s1,879,956 0.5 $9,50d o o g N
[Tol  Amiados( 1) T $1,879, $300,800] | stamsesd  sasood : I | s o q F)

Identlficacién & Razon Social Clase Aportante 4 Sucursal Principal +* ! Direcclon do SENA e

- : e : i ; it KBF
€C 18399248 MORENO RAUL | noer IR PRINCIPAL * - [CR16A#247 = .- |FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 s =
Periodo Clave _ Tipo St Fecha tnwitlafn ooy e  Pego. - -
Pensien | Salud ~ Pago | Panila Planilla Umite [ pago [ i Banco “ 2 n | Dlas Mora Valor
202505 | 202505 1 |omssacey [ o 20s/06/12] T BANCO DAVIVIENDA- 2

NITAE D) TSALDOS'E VALORAPAGARID
INCAPACIDADES

$9,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 1411 890,903,790 5 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $235,000

SALUD TOTAL
TAL
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