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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001211874-4 ASEMP G?g;chgngSARIAL CALLES&‘SNC())L;%: -54 4348619 cartera@mecnctglgglalnformatlca. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME CAOUETA FLORENCIA s 2025-06 2025-05 E 18/06/2025 87243148 $3.873.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 353.400 0 0 0 0 0 0 353.400 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.868.000 0 0 0 0 0 0 1.868.000 9
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 387.500 387.500 0 0 387.500 3.875 387.500 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 581.400 0 0 581.400 11
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 581.400 581.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.323.600 2.323.600
ICBF Riesgos Laborales 1 387.500 387.500
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 581.400 581.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.873.900 3.873.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ) N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001211874-4 ASEMP G?g;chgngSARIAL CALLES&‘SNC())L;%: -54 4348619 cartera@mecnctglgglalnformatlca. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME CAOUETA FLORENCIA sl 2025-06 2025-05 E 18/06/2025 87243148 $3.873.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b 5 & solidaridad | SuPsistencia F
o © 5]
1 cc 1007300459 LOSADA CORDOBA JUAN PABLO 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1117485061 MEDINA MARTINEZ JUAN CAMILO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1117500559 VARGAS YAGUE JUAN CARLOS 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1117504317 CARDONA CORTES ARNOLD 10 S 25-14 1.423.500 227.800. 0 [ 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1117504871 LLANOS RICO HAROLD ANDRES 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1117521097 ORTEGA SOTTO JEFERSON RICARDO 1|0 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 2 3.000 CCF13 284.700 11.400 0 0 0 0 0
7 cc 1117544943 SALAZAR RAMOS YIMERZON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1118474985 HUACA COLLAZOS LUIS DIEGO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 17655489 RODRIGUEZ SANCHEZ JAIRO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cc 17659741 HINCAPIE PENAGOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 1117551616 RAMIREZ VILLOTA CRISTHIAN. CAMILO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001211874-4 ASEMP G?g;chgngSARIAL CALLES&‘SNC())L;%: -54 4348619 cartera@mecnctglgglalnformatlca. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME CAOUETA FLORENCIA s 2025-07 2025-06 E 09/07/2025 88070028 $4.598.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 399.000 0 0 0 0 0 0 399.000 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 256.400 0 0 0 0 0 0 256.400 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.232.500 0 0 0 0 0 0 2.232.500 10
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 411.300 411.300 0 0 411.300 4.113 411.300 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 672.600 0 0 672.600 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 769.400 769.400
22.800 0 | 0 | 22.800 | 1 Pension 3 2.688.100 2.688.100
ICBF Riesgos Laborales 1 411.300 411.300
34.200 [) [ 0 [ 34.200 [ 1 ccF 1 672.600 672.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.200 34.200
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 22.800 22.800
TOTALES 10 4.598.400 4.598.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ) N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001211874-4 ASEMP G?g;chgngSARIAL CALLES&‘SNC())L;%: -54 4348619 cartera@mecnctglgglalnformatlca. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME CAOUETA FLORENCIA sl 2025-07 2025-06 E 09/07/2025 88070028 $4.598.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
38 o & § solidaridad subsistencia E
1 cc 1007300459 LOSADA CORDOBA JUAN PABLO 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1117485061 MEDINA MARTINEZ JUAN CAMILO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1117500559 VARGAS YAGUE JUAN CARLOS 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1117504317 CARDONA CORTES ARNOLD 10 S 25-14 1.423.500 227.800. 0 [ 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1117504871 LLANOS RICO HAROLD ANDRES 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1117521097 ORTEGA SOTTO JEFERSON RICARDO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 1117544943 SALAZAR RAMOS YIMERZON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1118364645 RODRIGUEZ CANO KEYNER DAVID 1|0 N|x 230301 | 1.138.800 182.300 0 0 0 0 ESSC62 1.138.800 142.400 14-23 1.138.800 2 11.900 CCF13 | 1.138.800 45.600 1.138.800 22.800 34.200 0 0
9 cc 1118474985 HUACA COLLAZOS LUIS DIEGO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cc 17655489 RODRIGUEZ SANCHEZ JAIRO 1|0 S 231001 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 17659741 HINCAPIE PENAGOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
12 | cC 1117551616 RAMIREZ VILLOTA CRISTHIAN CAMILO 1]10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001211874-4 ASEMP G?g;chgngSARIAL CALLES&‘SNC())L;%: -54 4348619 cartera@mecnctglgglalnformatlca. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME CAOUETA FLORENCIA s 2025-08 2025-07 E 06/08/2025 88773586 $3.706.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 307.800 0 0 0 0 0 0 307.800 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 136.800 0 0 0 0 0 0 136.800 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.777.000 0 0 0 0 0 0 1.777.000 10
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 336.100 336.100 0 0 336.100 3.361 336.100 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 579.600 0 0 579.600 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 558.600 558.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.232.600 2.232.600
ICBF Riesgos Laborales 1 336.100 336.100
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 579.600 579.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.706.900 3.706.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ) N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001211874-4 ASEMP G?g;chgngSARIAL CALLES&‘SNC())L;%: -54 4348619 cartera@mecnctglgglalnformatlca. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME CAOUETA FLORENCIA sl 2025-08 2025-07 E 06/08/2025 88773586 $3.706.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
38 o & § solidaridad subsistencia E
1 cc 1007300459 LOSADA CORDOBA JUAN PABLO 1 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 4 2.100 CCF13 405.302 16.300 0 0 0 0 0
2 cc 1117485061 MEDINA MARTINEZ JUAN CAMILO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1117500559 VARGAS YAGUE JUAN CARLOS 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1117504317 CARDONA CORTES ARNOLD 10 S 25-14 1.423.500 227.800. 0 [ 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1117504871 LLANOS RICO HAROLD ANDRES 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1117521097 ORTEGA SOTTO JEFERSON RICARDO 1|0 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS005 521.950 20.900 14-23 521.950 2 5.500 CCF13 614.873 24.600 0 0 0 0 0
7 cc 1117544943 SALAZAR RAMOS YIMERZON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1118364645 RODRIGUEZ CANO KEYNER DAVID 1|0 S X 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 ESSC62 569.400 22.800 14-23 569.400 2 6.000 CCF13 640.575 25.700 0 0 0 0 0
9 cc 1118474985 HUACA COLLAZOS LUIS DIEGO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cc 17655489 RODRIGUEZ SANCHEZ JAIRO 1|0 S 231001 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 17659741 HINCAPIE PENAGOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
12 | cC 1117551616 RAMIREZ VILLOTA CRISTHIAN CAMILO 1]10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF13 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40614889 || NUMERO PLANILLA: 7971840972  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA BAENA POLANCO BAENA POLANCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 18 A11-58 B/ CENTRO  TELEFONO: 4348619 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 1483682520
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $9.600 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BAENA  |NDEPENDIE $1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 40614889 | $ 8.40030 $CCF13- $9.600 $0 $0 $0 $0
A0614889  FOLANCO T @ e COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000COMFACA
FERNANDA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 474.000

PAGINA 1 DE 1

2025/07/24 4:01 PM USUARIO: SOI CC40614889



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40614889 || NUMERO PLANILLA: 7971843505  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA BAENA POLANCO BAENA POLANCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA: 42
DIRECCION: CLL 18 A11-58 B/ CENTRO  TELEFONO: 4348619 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1737819758
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $6.800 $0 $ 256.000 $6.800 $ 262.800
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 6.800 $ 262.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $5.300 $0 $200.000 $ 5.300 $0 $205.300
SUBTOTALES: $200.000 $5.300 $0 $205.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 300 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.400 $ 300 $0 $8.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $9.600 $ 300 $9.900
SUBTOTALES: $9.600 $ 300 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BAENA  |NDEPENDIE $1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 40614889 | $ 8.40030 $CCF13- $9.600 $0 $0 $0 $0
A0614889  FOLANCO T @ e COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000COMFACA
FERNANDA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 486.700

PAGINA 1 DE 1

2025/09/01 9:04 AM USUARIO: SOI CC40614889



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40614889 || NUMERO PLANILLA: 7984914673  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA BAENA POLANCO BAENA POLANCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA: Z
DIRECCION: CLL 18 A11-58 B/ CENTRO  TELEFONO: 4348619 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1737847737
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 256.000 $1.200 $257.200
SUBTOTALES: $ 256.000 $1.200 $257.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $ 900 $0 $200.000 $ 900 $0 $200.900
SUBTOTALES: $200.000 $ 900 $0 $200.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 100 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.400 $ 100 $0 $8.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $9.600 $ 100 $9.700
SUBTOTALES: $9.600 $ 100 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BAENA  |NDEPENDIE $1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 40614889 | $ 8.40030 $CCF13- $9.600 $0 $0 $0 $0
A0614889  FOLANCO T @ e COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000COMFACA
FERNANDA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $476.300
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