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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
EVENTOS TURISMOS Y . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901585505-6 CRA 43A # 22A - 07 3004558 conveturrrhh2@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
LOGISTICA ESTRATEGICA SAS PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90443135 $2.865.800
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 800251440-6 124.100 0 0 0 5 400 0 124.500 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.000 0 0 0 5 600 0 171.600 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 461.400 0 0 0 0 5 1.500 0 462.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 490.600 0 0 0 0 5 1.500 0 492.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 5 2.100 0 685.500 =l
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.300 61.300 5 200 61.500 613 61.500 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 466.100 5 1.500 467.600 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
EVENTOS TURISMOS Y ' EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 901585505-6 CRA 43A # 22A - 07 3004558 conveturrrhh2@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
LOGISTICA ESTRATEGICA SAS PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 80443135 $2.865.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 466.100 467.700
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.863.200 1.869.000
ICBF Riesgos Laborales 1 61.300 61.500
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 466.100 467.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.856.700 2.865.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901585505-6 Loel?;/TEl?:I\OESS?FJziITSE%?CSAYS as | CRA43AW22A-07 3004558 conveturrthh2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 80443135 $2.865.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E "é’ H é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEHEEEHEEEEEHEHEE R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e pensional de [ cod.EPs | 1BCEPS [REaClf B+ | 1BCARL [ & | cotizacion [“X23° | 1BC CCF Cr | parafiscales | SENA | IcBF | ‘BSAp | MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014250041 MARTINEZ PAEZ YERALDIN ANDREA 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1032476252 ORDORNEZ CASTILLO DALIDA ASTRID 1]0 S 230301 | 1.642.500 262.800 0 0 0 0 EPS005 1.642.500 65.700 14-23 1.642.500 1 8.600 CCF21 | 1.642.500 65.700 0 0 0 0 0
3 cc 1032506648 CAMPOS CARVAJAL JARRISON 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1129844116 SAAVEDRA GALINDO MAYERLY 10 S 230201 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS005 1.460.000 58.400 14-23 1.460.000 1 7.700 CCF21 | 1.460.000 58.400 0 0 [ 0 0
5 cc 20706020 MOYANO CIFUENTES LEIDY MARCELA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 49774532 BRUGES ACONCHA INES MARIA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 79218579 DUARTE TORRES DAVID ALEXANDER 110 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 MIN0OL 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 79698785 DIAZ ALVAREZ JIMY ALEXANDER 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE S8B0AS9 | 2686475 conveturltda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90177790 $17.621.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 74.100 0 0 0 0 0 0 74.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.489.000 0 0 0 0 0 0 4.489.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.259.800 0 0 0 0 0 0 1.259.800 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.283.400 0 0 175.000 525.000 0 0 6.983.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 254.100 254.100 0 0 254.100 2.541 254.100 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.943.100 0 0 1.943.100 11

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



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE S8B0AS9 | 2686475 conveturltda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-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
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90177790 $17.621.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 4.975.100 4.975.100
700.000 [ [) [ 0 [ 700.000 [ 1 Pension 3 8.698.800 8.698.800
ICBF Riesgos Laborales 1 254.100 254.100
1050000 | [) [ 0 [ 1050000 | 1 CcCF 1 1.943.100 1.943.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.050.000 1.050.000
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 700.000 700.000
TOTALES 12 17.621.100 17.621.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AV CAL&E ngGGA 59 | 2686475 conveturitda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90177790 $17.621.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8| |3|53 g solidaridad [ SuPsistencia §
c 5
1 | cc | 1000160319 | RODRIGUEZ ACOSTA LAURA DANIELA | 1 s X 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 [) ccra1 | 1423500 [ 0 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1023979851 | GALINDO RODRIGUEZ BRAYAN GERARDO | 1 | 0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 0 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7500 | ccrar | 1423500 | s7.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032492842 LARA CAMPOS LUZ ELIA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1067877356 | ALMANZA CARABALLOVANESSAPAOLA | 10 s 230301 | 1598700 | 255.800 o o 0 o EPso0s | 1598700 | 64000 | 1423 [ 1598700 | 1 | 8400 | coFer [ esss700 | 64000 o o o o )
5 [ cc | 1072197653 CANO PRIETO JEIMMY ALEJANDRA 1]o s|x 230301 | 427.050 | 68400 0 0 0 3 epsoo2) | 427080 | 17.100 | 1423 | 427050 | 2 | 2300 |[occrar | 427.050 | 17.00 ) 0 0 0 [)
6 [ cc | 1077071653 | orDONEZ cAsTILLOANYELAXIMENA |1 | 0 s 230201 | 1.423.500 |/ 227.800 0 0 0 0 Epso17 | 1423500 | s7.000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrer [ 1423500 [ 57.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 19288971 ORDONEZ ZARATE JOSE MARIA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 52067008 RODRIGUEZ RIOS DEYANIRA YISELL | 1 | 0 s 230301 | 3.000.000 | 480.000 3 3 0 3 EPS005 | 3.000.000 | 120000 | 1423 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccra1 | 3.000.000 | 220.000 ) 0 3 0 [)
9 [cc| seessea CARVAJAL CIFUENTES ANA PAOLA 1]o s 2514 | 1423500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 14235001 | 57.000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrar | 1423500 | s7.000 ) 0 3 0 [)
10]cc| so2te873 CASTRO SUAREZ EDWIN JOHAN 1]o s 230301 | 1423500 | 227.800 3 o o 0 EPsC34 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | ccrar | 1423500 [ 57.000 0 0 0 0 [}
1] cc| so36z3a2 CAMPOS TORRES JAVIERARNULFO [ 1 | 0 N 2514 | 35009901 5600000 0 0 175.000 525.000 epsoos [ 3900000 | aa7s000 [ 1423 [ 350000 | 4 | 182700 | corer | 59909 |1 400000 | 35000000 [ 700,000 [ L0500 o 0

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




