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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)
cc 39566785 SANDRA Y%“RETTI'; DURANGO Tﬁgg“ﬁ?f%%”ﬁ? 4732539 sandyduor20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: : PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 12/07/2024 78666099 $265.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 255.000 0 0 0 0 0 0 255.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.700, 10.700 0 0 10.700 107 10.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 255.000 255.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 10.700 10.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 265.700 265.700

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 (DIAMES/ARNO)
cc 39566785 SANDRA YAC’)“RETTI'; DURANGO Tﬁé’g‘ﬁ?f%%”ﬁ? 4732539 sandyduor20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 202407 2024-07 ! 12/07/2024 78666099 $265.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| sose678s DURANGO ORTIZ SANDRA YANETH [ 59 | 2 N [} [) [) [} [} [} MIN002 | 2.040.000 | 255000 | 1423 | 2.040.000 [ 1 | 10.700 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39566785 SANDRA Y%\‘FETTE DURANGO Tr‘;’;’a“(ﬁﬁi‘ﬁgﬂ%ﬁ 4732539 sandyduor20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
- : PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-05 ! 14/05/2024 77091884 $265.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
MIN002 MINO002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 255.000 0 0 0 0 0 0 255.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 10.700 10.700 0 0 10.700 107 10.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 1 255.000 255.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 10.700 10.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 265.700 265.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEe A Co RS0 D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39566785 SANDRA Y%\‘FETTE DURANGO Tﬁg’a“(ﬁﬁi‘ﬁgﬂ%gz 4732539 sandyduor20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
- : PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI RO PR R UetRoR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-05 ! 14/05/2024 77091854 $265.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 é k] § . . . Eondo) Fondo - . § -
No. [ Tipo | |entiticacion Apellidos y Nombres 32 5[E 2|2 ]m|8 2 2|22 2|38 [5] 2|5 (2] 2 |B] S | moare [cotizacion | Yaunad | Younare | pensonat pensional do | Cod.EPS | 18C EPS Fotieacieon!| Gea | 1BCARL [ 5 | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrie | Aeote | Anorie [ Aperte
N I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 8 i
1 cc 39566785 DURANGO ORTIZ SANDRA YANETH 59| 2 N 0 0 0 0 0 MINO02 2.040.000 255.000 14-23 2.040.000 1 10.700 0 0 0 0 0 0 0

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




=

; ; REPUBLICA DE COLOMBIA

=

o

e

FUERZA AEREA
RESOLUCION TR 7 DEL 2013
C Y8 Nov. 2013 )

nuwummmammuﬁﬁwummam
de fa Fuerza Aérea Colombiana

EL COMANDANTE DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA Anae

En uso de las facultades °, numeral 14 y 15 de la :
ot mu”"‘“%m?ﬁ%&M‘ i .' . e

RESUELVE
ARTICULO 1°. maruenpbmoeﬁmmmws# niste

L I
mmm)osumnuu:mmmm

S P L A e
SIETE (07) DE DICIEMBRE DE DOS MIL TRECE (2013)

wmm'ammmm-mwmm‘amm&b

AUXILIAR PARA APOYO DE SEGURIDAD Y DEFENSA 7 ALBADAN RIANO MARTHA CECILIA Identificada
con cédula de cludadania 38.263.376
NUEVE (09) DE DICIEMBRE DE DOS MIL TRECE (2013)

TECNICO DE SERVICIOS 18 ORTIZ JIMENEZ MARLENY Identificada con céduia de ciudadania
40379704, ;

+oos (02) DE ENERO DE DOS MIL CATORCE (2014)

PROFESIONAL DE DEFENSA 4 DURANGC ORTIZ SANDRA YANETH Identificada con cédula de
dludadania 39566765,

TECNICO DE INTELIGENCIA 21 CARDONA AVILA WILSON Identificado con cédula de ciudadania
17.495.779.

TRES (03) DE ENERD DE DOS MIiL CATORCE (2014)

AMMPMAN’OVODESE@MMYDMA?WWMM
Identificado con cédula de ciudadania 16.771.761.

A #1449 somM0S
) voms. @




787 ke
- |7 g ey A
B e

AUXILIAR PARA APOYD DE SEGURIDAD Y DEFENSA 7 ROSERO ANTURI JOSE LUIS Identificado con
cédula de crudadania 94.378.669, ?

PARAGRAFO. mmmmnm«admemmma
ahmlarspecuvammwmfm,&,mﬂlnw,twbhmqmm g
la novedad de retro, para la canformacion del co - expe de prestaciones sociajes, ;
demiwmmdmnhm&!tm'nsuﬂmmﬂdo!mmmm

mmnmmmm.mmmowm

ARTICULO 20, Retirar de ta s Ministe
senvicio de I Fuerza Adrea NUNCIA REGULA E ACE : 11
AUXILIAR DE SERVICIOS 20 § NDRES ANT "x‘@d‘gg'%giszg b -
conformidad oon Io dispuesto en los e articulo 3 Decreto Ley 1792 de.
con novedad fiscal PRIMERO (01) DE DICIEMBRE D! &MM(M).
- T ae] ]
PARAGRAFO. agmwlﬁﬁ‘?&uamﬁ:ﬁa&mmd;wmh
respectiva Contaduria por un lapse de tres (3) meses, a partir de Ja fecha en que se cause | novedad
de retico, para 13 conformacidn del corespondiente expediente de prestaciones s sles, de
mbnﬂmmmmdmmmuwxmaxmmm
mlamdammmawm : e
ARTICULO 30, L presente Resolucién rige a partir de 13 facha de su expedicion.
Comuniquese y Cimplase, : 3
! Dada en Bogotd. D.C., alos ‘e W’m
]
§
I
EL COMANDANTE DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA, A
|
%- {
i




