aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A#2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1865731230 9492282830 1 2025/10/10 2025/10/20 | BANCO DAVIVIENDA 10 $549,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na. | identificacion 1BC Codigo] Di 1BC Tarifa Total Aportes
c1 fi : : ; : :
Centro de Trabajo: 052200 (1 Afiliados) $1,879,956| $1,879,956|  $235,000) 50 50 $1,879,956| $0f $§545,700
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,879,956/  $300,800) 51,879,956/  $235,000) 50| 50| $1,879,956| $9,900 $0 50| $545,700

1 [cc }wmus ’w.mmez RAUL l l l I [ } J l ! I l I ] l [ } | piteof 30 | si,87595 300, 36 | 51,879,956 235,000 0 50| s 14-11f 30 | $1,879.956f 0.522%] 59,900, 0 50 sqf  Ho 545,700

h

Total Afillados{ 1) 51,879,956| 5300,800) 51,879,956 235,000} 50| 0 $1,879,956| $9,900 kY 50 $945,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e

ICBF
C€C 18399248 MARTINEZ MORENQ RAUL ARMANDC INDEPENDIENTE PRINTIPAL CR16A# 247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1865731230 9492262830 ! 2025/10/10 2025/10/20 | BANCO DAVIVIENDA 10 $549,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $1,900 S0 $302,700

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 300,800 $1,900 50 $302,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 5100 30 $10,000
ARL SURA 1411 899,903,790 5 1 $9,900 $100 0 510,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $1,500 50 $236,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000 $1,500 50 $236,500

Pagina 1 de 1 2025/10/20 11:32 AM
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compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. Identificacion: CC42879125
Direccion: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: ruthmarin1962@gmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Numero de Pianilla: 8390192855
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Niumero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC42879125 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Numero de planilla 8390192855 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-10 Nimero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 29310821 Total Pagado 271400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
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
cod. EPS | cod. AFP |IBC saLup| _ 1BS IBC _ lisc caJas|COTIZACION [, g ypc| COTIZACION SOLEJ?\T%?SAD y |COTIZACION |  APORTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1816734 0 1816734 0 227100 0 0 0 44300 0




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner«llg;FSENA e
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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1888271151 9493672618 I 2025/11/12 2025/10/30 | NEQUI 0 $527,300

RESUMEN DE PAGO

INTERESESMORA ~ SALDOSE VALORA PAGAR

e . e , . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . ‘ 1 v $290,700 S0 ' ] $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 $0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 S0 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $227,100 $0 $227,100

- s5

Pagina 2 de 2 2025/10/30 08:54 AM



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
[} 1089720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 12 15 a 31 los robles | 3203310974 vipol0920@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENELEAROS LES)
PW;':&AI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202510 2025:40 ' 271012025 | 90887732 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ [o] UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 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,
Gédigo AFP Nombre NIy Obligatoria Afiliado po Dias Mora | ¢otizacién FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenlr 800224808-8 290.700 0 ] 0 0 0 0 2060.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Gédigo ARL Nombre NIT [~ 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 Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte . Total a Pagar | No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras Valor a?;‘.:yd:‘:gf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 | 0 [ ) [ 0 | 0 Pension 1 290.700 280.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ I I IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I ‘ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300




compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 PAG1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1089756605 LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ kr 522263 3213968078 |  luzortiztellez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ke
PARA;?&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-10 2025-10 d 2rH0/2028 | 20776772 §063:700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nornbre NI Obligatoria Afiliado port ) Dias Mora |  Gotizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230201 Protecclon (ING + Proteccion) 800229739-0 280.700 0 0 0 0 0 0 2060.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Aﬁmlnlnmdoras Valor a?.;?:;ﬁf' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pensitn 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
I l I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExanerngFSENA e
CC 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL &1‘#(%:6 A 49 C29 BARR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202510 1869743687 9492297859 1 2025/11/13 2025/10/22 | NEQUI 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR (o] 90 00 816,626 00 0 0 816,626 44 00 0 0
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,626 $290,700 $1,816,626 $227,100 $0 $0 51,816,626 $44,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,626 $290,700 $1,816,626 $227,100 $0 $0 $1,816,626 $44,300 $0 $0
1 icc l35535147 ]Roamcuzz PAOLA ’13030' { 30 $1,816,626 $290,700|  £pS017| 30 $1,816,626 $227,100 ) s0 so|  1a23 30 $1,816,626 544,300 | 0 s0 50
Total Afiliades( 1} $1,816,626 $290,700 $1,816,626 $227,100 $0 $0 §1,816,626 $44,300 50 50

i

} Pagina 1 de 2 2025/10/21 09:17 PM
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apartes Resumen General de Pago . .
endingd . . - P )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e va el . B =
Identificacién dv .. o RazonSocial ‘ N Clase Aportante “Sucursal Principal-y | | Direccion - * Ciudad-Departamento Teléfono
CC 1083433814 ALVAREZ MUNOZ AYDALUZ  ..;. . |INDEPENDIENTE - PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO . | 3000000
DATOS GENERALES DE-LA LIQUIDACION i - -~
Periodo™ Clave . K » Tipos ¥ Fecha .
Pensién | salud Pago | Planilta” < | Planilla Limite | Pago -
20510 202510 [1882365133 | 493397366 ) e 202511708 | 202510728 | NEQUI

RESUMEN DE PAGO

EPS (ADMINISTRADORAS:. T)

SANITAS
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneri&ggFSENA e
CC 1069746222 HERNANDEZ MORALES DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 168 n 4-33 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3173849941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiita Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1853005328 9493185142 | 2025/11/05 2025/10/05 | BANCOLOMBIA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

RIESG

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SURA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7
890,903,407 9

800,251,440 6

1 $227,800
1 $227,800
1 $14,900
1 $14,900
1 $178,000
1 $178,000

” i et 50

S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 50

5227,80
$227,800
$14,900
$14,900
$178,000
$178,000

2025/10/24 09:30 AM




compensar i miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

-
EEN R
N ] Loy e - DATOS DEL APORTANTE .. " g PRSI DATOS DE LA PLANILLA » e
S TR0 +NUMERO I '"NOMBRE APORTANTE . DIRECCION ELEFONO- | T PLANILLA . [FEGHA PAGO ASOCIAD) ‘CANTIDAD
- ; o : (DIMESIANO)- - o e ot
DIAGONAL 27 # 36 - 66 ) ; XONERADO-PAGQ - * EMPLEA TTURC
cc 80017671 LEONARDO GARCIA ROMERO Ao 15 4790524 legarcia2878@hotmail.com PABAREOALES L 1 -
_FORMA: ° " NOMBRE AT SALUD * ' R o
S g - 1 Gl IPi0 | PERIODO- RENSIONES® "OTAL A. T
PRESENTACION : SUCURSAL T ARTAM | GIUDAD/ MUNICIPiO | L : ALUD, | PERIOE K S | - TOTAL'APAGAR
UNICA I~ Indevendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-10 2025-10 ! 1011072025 90498487 §573.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

R .. TOTALES SALUD

mbre

| UPC Adicio . Incapacidades

- - L - | No. Autorizacién | . . s | R S
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1

.. TOTALES PENSION

" Cotizacién érte Voluntario ¢[; Aports Voluntario L
Afiiado . * |- Aponang:s ‘o Diag'Mora.
0 EP)
- i t p " JRp—
- Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto
‘Obligatoria | No. Autbfizacién: |, - Valor o Sotizacior

‘ Total 4 Pagar. |

860007336-1

. No. ARd;np:\ri‘s;;:?r_as ‘falor a.;\é;s;i_;nL!iaEf.LMA, ta! a_gagﬂr
Salud 1 227.100 227.100
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
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
- ..~ . TOTALES. 4 573.200 573.200
AEER - - Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PAGOSIMPLE | - souaumicon | ESEEnm

CONSOLIDADA L i Fogfo B %
Fecha creacion reporte:  2025-10-25, 02:18:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero' Planilla: 1075766275
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago 8822820682

PAGADA 14/10/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon 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 Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

alo) I Aports

Identificacion | soclios y Nombros  {cotsann Subtieo 21t % SlE|5| 21818151 21812|215151% 3 E 2 g Administeadora e Administradora e oo Tarifa R,'fsgos ,Qg:g:s Administradora (‘;ﬁ) Aggl’f Apate | Apoe | esap Moo | Total
ajal |

cC 100726507 [DIANACAROLINA GUTIERREZ | - g 0 0 COLPENSIONES |  $1816.750]  $290,700|(EPS017) FAMISANAR EPS stotersol  s2zzo0|  osz2  [SMSISTOL sqs0oficcrzz) cotsussiio 51816750 | 536,400 50 50, 50, %0 $563.700

. TOTALES
lice : SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas ‘Aporisis Pension Apories Salud Aportes Rigsgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportas ICBF Agg:;s M!nAx\:::Zscib n cIas.saIdEo; sa Favor)) lnca;fggades INTERESES DE |P;TEE;CE)§5\S TOTAL FINAL
$1,816,750 $1,816,750 1,616,750 $1,816.750) $290,700| $227,100 $9,500 $36,400 30, 0, S0 $0j sq sq $563,700 sq $563,700

Fagina 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 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065895455 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

weFeRENGIA PoR O DEPLAWLLA | COMGD | e | hoene T e T oS Tcomzacon] mrenes | VALCE

Periodo pension: 2025-10 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 290.700 0 290.700
Periodo salud: 2025-10 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 0 227.100 0 227.100
Planilla Nro.: 34802399 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 44.300 0 44.300
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-10-24 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: S.AANCO DAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1875114781 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 562.100

Pagina 1 Fecha: 2025-10-25 09:53:50




CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-10-24, 12:43:37 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1075777580
Periodo Cotizacion: actubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025 Referencia pago 8823450270

I PAGADA 22/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social IRINA ARGENIS VARGAS GUERRERO

Documento CC53931706 Direccion MZ A CS 4 SANATA RITA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046811118

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i 2 ¢ % 1 fe b3l 8 | Aporte
Identificacién | anciidos y N cotiona| Swire ol % 81¢15|%|5|5] 5|2 18]5 12| 6|2 % g & ?,; Administradora | o JBC. ) Anorte Administradora ok T il e Apode Administradora o | feone | o | e | esap | Minisiorio | Tota
alo o
cosmarros  [INNAARCEMISVARRAS 59 0 0 [30[30[30/30](25-14) COLPENSIONES | $1.760.000|  $281,600(EPS017) FAMISANAR EPS s1760000] S220000] 2438 |®"769990) 545 eno|(cerzz) coLsuesiDio 51760000 [ $35.200 50 50 50 %0 570,710
lll. TOTALES
: lice : SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aporles Pensién | o165 Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cafas | Aporles Sena | Aportes ICBF fporte Jiipoteere s sldos 3 Favr) Ineapacidades | INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$1,760,000 $1,760,000 $1,760,000 $1,760,000/ $261,600) $220,000 $42,900 $35,200 50| $0 $0| $0) 3q 59 $579,700 5q $579,704
""" “paging TaE

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 - {Méas que Facil, SIMPLE!

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

1€l deér :

de 1o SIMPLE!
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Periodo Cotizacion:

octubre de 2025

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1075847132

8823462131

GADO.21/10/2025 EN'HORARIO EXTENDIDO,. " - -
I DA_TOS DEL APORTANTE
Rézbf_ﬁiSbciaj"' L ~JROSA DEL PILAR PRIETO BERMUDEZ
Documento .~ - : .ICC39544660 Direccién’ 7+ . . |CL 63F #72 - 55 APTO 7404
| Tipo de Empresa. - |INDEPENDIENTE r Teléfono -+ 13192338319
Tipo Persona INATURAL [Forma Presentacion - |UNICO
Ciutlad = .. . - |BOGOTAD.C. Departamento. . BOGOTA D.C.
Representante Legal, - identificacion . .
Total Afiliados - . 1 ARP . . ' - |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Salud Riesgos Cajas Parafisca!es‘
(| oo | | s BBl sl el R et - - I B A e = o B B
RO DEL PILAR PRIETO 59 u‘o | l | | I ! ] ‘ | | (zsmm)coLFoNDQS s;.s1e.1;14 52.50.1‘00 (EPsDoe)coMPENs;REps PRSI, 243 s’1.s|s,734 ua.ano‘(um..cé)umc\um‘ccr 50 s0 50 50 I s0 $662.100
W.TOTALES —— — — —
$1.816.734 $ 1.816.734; $1.816.734 $0 $280.700 $ 227,100 $ 44.300| $0 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $ 562.100| $0 $ 562,100

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 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gt

que sea

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina T de 1 .=




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1072426718 ) CARLOS ANDRES RENDON RENDON t 0 SEGURC{s‘ESLPATRlA UNICA 7490 Nalural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTQ DE PARAFISCALES
25-386 DIAGONAL 18 NUMERO 39 64 EL MANANTIAL 3016732952 CARLOR31.1981@GMAIL.COM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 34744796 I 2025-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 598.500 0 BANCO DE BOGOTA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁGLg""'E ESTADO PLANILLA
1 34744796 2025-11-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA| ICBF |ESAR| MIN | |
8lg S Exeninde | Ackvidad
N, © EMPLEADO sauaRio | MODALOADDE |G| 811815 |5 1151 3|81 $12]5 1512 epst | acer (E1E112] noere 8 Cot  |FPNSOL|FNSUB| NOMBRE mC Cot NOMEBRE B Cot BC cat. ARL we | cot | oot | cot | cot |& ';; Persdcaien | Fondnion
L Jeciomagns  PENDONRENDON 116734 i 0 30[20{30{30 P%‘;}}'f”‘“‘ 1816534 290,70 o \)E?Nngmim’m' 131073 227.&606%3;‘_’33‘“‘ LRGN 36 q00] 1816734 sanp0f  0,02434 9 9 of o sofel  sessoof W 3869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA L
CC 1072426718 0 CARLOS ANDRES RENDON RENDON \ 0 SEGUROiSSLPATRIA UNICA 7490 Natural PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTQ DE PARAFISCALES :
25-386 DIAGONAL 18 NUMERO 35 64 EL MANANTIAL 3016732052 CARLOR31.1981 @GMAIL. COM S S a
1] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 34744796 1 2025-10-02 TODQS LOS CENTROS TODOS TODOS 598,500 0 BANCO DE BOGOTA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEC’;’,’:('S-'OM"E ESTADO PLANILLA
1 34744796 2025-11-07 Pagada
TOTALES IBC
(BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.816.734| 1.816.734 1.816.734] 1.816.734) [¢
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS P VALOR UPC INTERESES | INGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 290.700 0 [¢ O 2980.7004
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 8 1 290.704 o 9 q 290.700)
EPS{(Administradoras: 1) 1 227.100 0 0 0 227.100
FAMISANAR T EPS017 | 830003564 | 7 1 227.10d q q q 227.100
IWRP(Administradoras: 1) 1 44.300 Q [e 0 44.300
SEGUROS COLPATRIA T 144 | seoo0z183 9 1 44300 d q q 44300
CCF(Administradoras: 1) 1) 36.400 Q 0 0 36.400
COLSUBSIDIO I CCF22 [ eso007336 | 1 1 36.400 d 0 q 36.400
IGran Total 598.500 g 9 9 598.500)

Pagina 1 2025-10-20




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-10-20, 09:19:00 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1076552811
Periodo Cotizacion: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025
PAGADO 20/10/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA
Documento CC1140827341 Direccion CR 62 NO 20-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203436611
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA Identificacion CC1140827341
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
2 I Blefels
Identificacién  |Apelildos y Nombres Pilincard CS;Z‘:"B 5] ] ] 8 kS ] Kt § 53|18 § g % 1 E E ; “z Administradors P',‘:“I:én P‘:;:':ﬂ Administradora s':: # ‘s"l‘l’:d' Tarifa m:::“ :::: Atministradora |BC  Caja “c":i’:‘ :E: ‘::‘;‘:’ ESAP “‘:ﬁ‘:’;‘iu Total
alalals
Cotiamrasr  [STEFANE DEL CARMENLUNA &7 00 et taerecaion. siateras]  sza00 B0 TSN gy aiginel soan00 243 $1.81673  § aaz00](cCF22) COLSUBSIDIO ststersd 336300 50 39 s s $ ss2.400]
I.TOTALES
Aporte: {Incapacidades, l idad
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajos. Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgas Ag:::‘ Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educ:cidn L‘DEE:::,S;:S:‘ a "““P:;P o INT:::;‘E);?)LESP::)RA YOTADL;:TOE::SES TF?JAAL-
51.816.734 $1.816.734 $1816.73 $1.616.734) $290.700 $227.100) $443000  $26.300) $0] 30 50| $0) $0] $0 $ 598.400) 50/ §595.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!

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

- JELPoder -
‘de lo SIMPLE]




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (
: - S — DATGS GERERNLES DEL APORTANTE : T T DATOS GENERALES DELAFLANIEA i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39618241 || NOMERO PLANILLA: 7087616347  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA EUGENIA SANCHEZ TRUJILLO || pER|ODO Cf I 0 2025 PERIODO COTIZACH : bre ANO
CIUDAOIMUNICIPIO: FUSAGASUGA  DEPIRTAMENTO: CUNDINAMARCA || PERIODO COTIZACION OTROS MES octubro AN o CION SALUD: MES  ocubre 2025
DIRECCION: DIG 27 33-66 URB VILLA SIONCASA1  TELEFONO: 8888850 : . ; .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 20251022 NOMERO AUTORIZACION: tarotse247
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades reguladoras y faciitadoras do la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

2. NP S N _— - o R " TOTALAPORTESASALUD = ° L R S - o S L . .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, A P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NOMERO VALOR VALOR
conico | NOMBRE ATMERO | VALOR | o POMERO (| VALOR PLANILLA vaor | corizacion | YALOR | comzacien | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
iNooZ WiNG0Z-ADRES REGIMEN EXCEPGION ] 9 [ 54 I 5d § 332,60 50 sd | $332.60 s 54 332,60
BTOVALES; : - o - : : - B : $3328 s 80 N $332.60
EERPLA i A T - » TGTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIDNALES T 3 - ; ; T il
ADMINISTRADGRA | P— INCAPACIDAD IRP " SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGo | NOMERE | N NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO AGTROS RIESGOS| __PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

411 [14-11 - ARL SURA | 1 | PR - sq $ | sq $ 27.80. $27.8 $ S N $27.8
BUBTOTALES; - N N . N - . < . . N . . NEEE i . N 82 | $q° $27.8

DATOS DEL COTIZANTE VEDADES PARAFISCALES
a8 sg ) PENBION . N TSALUD : - ARE |5 [ SENA.|_ICBE.
APGRTES ™
TIPO SUBTIPO [ SALARIO [TIPO DE| @] o wiwlado.) x| Z2|w o 'y INDICADOR CENTRO Ol
Ne [PENEE e Shaes oo 212 85| 2 [BRXmEE & B| 5| B 8|5| ¢ [BE|. voLunTARIos  INDICADOR! yora | oo 181 oo Loomzacion VALOR] TOTAL | aoi . TOTAL |l 1BC | 4oy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ QE £ADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2] TRABAJO [FPORTE(S (APORTEAPORTEIAPORTE[APORTEARORTE|
. g )
e EATCHEZ — [NOEFENE [EaCune (54542000 No e 50 59 59 S OVING02- 5392600 $0 § 33260014 530616241 59 s s9 59 s 59
poiezey [RULLO. hTE Sty o . pores- | | 2660667 2,660.667)
EUGENIA Sitnd] § . . ReEGIMEN
g :
FniﬂvlClos :XCEPCIO|
b
o TOTAL PAGADO: $ 360.400
.
- ¥
S n
PAGINA 1 DE 1

2025/10/22 6:39 AM USUARIO: SOI CC39618241




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .~ " Lo ‘ .
_"')‘ldentiﬁ:acién dv|:* - Razon Social ! C(asl_e Aporta.;;lte y Sucursal i’.ll'incipal .:"',Fiudad-Deparggmentoa: ‘| Teléfono Ex?ner?g;FSEthe
CC 39615402 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL % FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA ™ | 3123507658 No *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : § ¥ ’ g e 4 7
Periodo s “ i Clave - Tipo = Fecha . © Pago ’

Pension |- Salud . Pago Planilla . : |: Planilla * |3 Limite Pago " . Banco Dias Mora -
2025-10 2025-10 1844386541 - . | 19491906618 E 2025/11/05 ~  2025/10/14 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES R !

EMPLEADO .. NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RESGOS - | PARAFISCALES

Identificacion

No. Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigof Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
N : E w

Nombre El . I
“ IR | SENA e ICBF

ig il Jvip)

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 AHliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 Jec poersan Jroorouezrema | || TTTTTTITIT T T

Total Afiliados( 1)

©

EPSO17] 30 | . .| 0 | 14-23] 30 | 2.436%| ©

i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .« « - W e MRE S . E oy " . ; = .
Idénuﬂ?aclbn - dv Razon szcial ..Sucursal Principal ' “'"Direccion Ciudad-?iparg‘ament? . "Ifeléfo'no Exonenla(c:i;FSENA e
€C39615402 | ~ | RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA PRINCIPAL % . |calleda#452 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3123507658 : No
DATOS GENERALESDE LA LIQUIDACION . . . .o o e
Periodo - “Clave’y .. 7 7 Tipo* _Fecha * . : Pago’
Pension |* Salud | £  Pago - Planilla Planilla |- Limite %[z  Pago : o Banco Dias Mora ", r Valor~
2025-10 | 2025410 1844386541 s | 9491906618 % ’ 2025/10/14 | BANCO DAVIVIENDA ; ° i .

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
;- POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS "

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100
. FAMISANAR ; - CEPSO17 ¢ 2L saata00

2025/10/10 08:17 PM

Pagina 1 de 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 34827841 I 2025-10-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 562.100 0 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘ﬁég”'TE ESTADO PLANILLA
1 34827841 2025-11-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.816.734 1.816.734 1.816.734 0 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\D/SII;JOARDO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 290.700 0 0 d 290.700
PORVENIR I 230301 l 800224808 8 1 290.700| 0 0 0 290.700
EPS(Administradoras: 1) 1 227.100 0 0 0 227.100
COMPENSAR-EPS ] EPS008 I 860066942 7 1 227.100| 0 o 0 227.100
ARP(Administradoras: 1) 1 44,300 0 0 0 44,300
SEGUROS BOLIVAR I 14-7 ! 860002503 2 1 44,300 [0 s o 44,300
(Gran Total 562.100 o [ q 562.100)

Pagina 1 2025-10-30

IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA =
CC 1089754249 ) JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | o | SEGUROSBOLIVAR- ONICA 8200 Natural g‘é § é;:{ P AG O
F 5L
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ¥ e
25.290 CALL 2110 13 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO N S a
L] 1}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 34827841 I 2025-10-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 562,100 0 NEQUI
N AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;’:";"OM'TE ESTADO PLANILLA
1 34827841 2026-11-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ ESAP | MIN 3
5| O
88| rom | Eenioce | Acwisas
N ) EMPLEADO saLario | MODALIDADDE | 0115|814\ &1 |61 51 5118 S| 2| |5 |2| epst | arer £ 8| &| 2| Nomsre iBC Col |FNSOL|FNSUB| NOMBRE 1BC Cot NOMBRE | IBC Cat 18C Cot. ARL Bc | cot | cot | cot | Cot |& % e | cconies
~ [HURTADO VASQUEZ 1.816.734] 2 IPORVENIR- 1.816.734 ICOMPENSAR [ 1.816.734| IN CCF- 1.816.734]
I S I 0 30{30| 0 |30 /R " 290700 0| DL 27.100B 8 o o o 44300 0,02436 o of o o ofso[o| seto0l 3869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A~
a
CC 1069754249 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | o IISECLRCE BOLL AR UNICA 8209 Natural i % {qﬁ P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES Y h"'J -
25.200 CALL 21 1013 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADOV@IBEROAMERICANA,EDU.CO N S a
5 L]




,  dportes Resumen General de Pago

7
0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
2025-10 2025-10 1888279194 9493356856 | 2025/11/05 2025/10/30 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. = copiGO © 'NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE ~ ~ VALORAPAGAR

e S v : - . INCAPACIDADES D
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ‘ o 1 $227,800 . S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000

SALUD TOTAL

EPS002
IOTAL | o

800,130,907 4 1 $178,000 S0 $0 $178,000
s b a0 ' | ' _ :

Pagina 2 de 2 2025/10/30 08:57 AM



e,

enlace

sparative

Tpo 5|'ah a: DIENTE
Periodo Cotizacién: Periodo Servicio:  Octubre de 2025

GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE
CC11381049

CONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27

3202292617

INDEPENDIENTE
NATURAL UNICO N
FUSAGASUGA | CUNDINAMARCA
GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE 4:|CC11381049
i1 ARL SURA

IIl. DETALLE DEL APORTANTE

Rilesgos

Paraflscales

Total

Datos del Aflilado

Penslones

soo| EPE0A1) NUEVA EMPRESA
IPROMOTORA DE BAL

cct13aton [OERARDO HUMBERTO PRIETO wm?rel b 0

IILTOTALES

i

IBO8alud & 7 v,

<1 : v
i S Ll

1BC Riesgos ¢ ¢
b ol

AR
DA
LR

§ 82.000f

$496.200}

$0f $ 486,200}

§ 1.423.600]

$ 1.423.800]

$1.420.600]

§1.423,600)

$227.800]

6 177,800}

Pégina 1 de 1
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1 en.

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota; 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:

01800051 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S L .- . DATOS DEL APORTANTE | N . i ‘ ; DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO - - ‘NOMBRE APORTANTE : " DIRECCION .". .| TELEFONO-] - CORREO * " PLANILLA -, | FECHA PAGO ASOGIADA ro j
" . S . ASOCIADA | . (DIA/MESIANO)." o -
cc 2965823 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vereda san miguel 7942622 carlosfemnedy@gmail.com - : EXONERADO PAGO - TiPo_ . | FECHAPAGO | - - EWPLEADOS-  URC
< PARAFISCALES Y. .| PLANILLA | (DIMESIANO) ; 5
" FORMA: ... | .. ~CLASE'*'’|. . NONMBRE" ", BB RTAMENTG. BERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . - SN T IOTAL A PAGAR -
PRESENTACION | * “APORTANTE ' |~ "SUCURSAL - DEPARTAMENTO, N ’ Ak ! vEIe : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ARDELAEZ No 2025-10 2025-10 i 2711012025 90881245 $496.300 _

;I'OTALES POR SUBSISTEMAS

Valor Mora

‘Cotizacion

EPS037

Nueva EPS

900156264-2

0

‘" TOTALES PENSION

.| ‘Arorte FsP -

“Valor Moy

. Cotizacién

230301

 BOOZZ4B0B-8

0

Codigo ARL

Nombre

" Valor Neto

. Cotizacion

" Subtota
* Cofizacion |

No. Radicado

Saldo a Favor |

Valor Saldo

Favor -,

a |- ‘Fondo

Solidaridad

ARL SURA

|

" B2.000

© 62.000"

620 -

Colsubsidio

ARAFISCALES ~ -

<. TOTALES POR SUBSISTEMA - . i
‘Administratoras ‘antes de IGE, LMA,’
” port L IRPy Mora: -
Salud 1 178.000 178.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
CCF 1 28.500 28.500
ESAP 0 0 0
ICBF - 0 0 0
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 Informacidn




'UTOLIQU]DACION
CONSOL!DADA

I: PLANILLA lNDEPENDlENTES

Fecha creacion reporte 2025-10-28, 01:22:52 PM Tlpo Planilla: Numeéro Planilla: 1075927835

Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 . Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823024521
- PAGADO 28/10/2025° -
. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n ‘S‘o'ci‘al' o . /MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento L © |CC39617033 \Direccion .- - "~ |CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
;de Empresa o INDEPENDIENTE -Telefono o f 3133944304
I':po Persona " INATURAL Forma Presentaclon JUNICO
vludad : . -.-[FUSAGASUGA D,epartament,o) "ICUNDINAMARCA
Representante Legal ‘ Identificacién ,
Total Afiliados - . - 1 'ARP " |ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE '
Datos del Afiliado ] ‘ Novedades Pensiones Riesgos Cajas _Parafiscales Total
cassx;oss . gb;;?é;a"}"/‘““ CoNALEE | 59 o0 ‘ | | l ! I | :(25-14) COLF‘ENSXONES s;.42.3.soc 522’7.800 V(E‘F'SDDS) EPS SANITAS $1.423.500) swa..oon 243 51.;23:500 53-;.700 (NIN:C;; NINGUr;A cer ‘ $0| $0, $0) 50 $0) $0) 544;1.500
I.TOTALES ] A
. 8 brtds Pe;r;ién" A;;oﬂe‘s .Sa;\,l’d ’ Aporlss R.ies'gn;é .;'Apo};e:s':c jas | Apories s;né: N ““”"”"’:sz:.~ : ‘L»ce;:.;;s;ldgs - e ﬁ«UTBEL%L‘ELsSt:g in;;ggééss TOT/;;.{FItNA\L.
L e Porslon ;| fAperien Salud [ Aportes Resgos Apored Gae Jufgetes sena. In Educacion |7 Favor) 5. | woma | “bEmWoRA |
$ 1.423.500 $1423500(  §1.423.500 $0 § 227.800 $178.000 $34.700 50 50 $0 $0 50 $0 $0 $440.500 S0 §$440500




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 82389534 OMAR MURCIA HERRERA calle 2 # 2-41 7942622 omar.murcla@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMREEADOS RS
PARA;E&?[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-10 2025-10 05/11/2025 20881048 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@8 MOra | cotizacion FSP TotalaPagar | pfijjados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of [l 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 Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111563-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i 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 1 178.000 178.000
0 0 | [) | 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 | 0 | 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
' l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300




aportes Resumen General de Pago
enlinea

o taeh 761

DATOS GENERAL R , T v K R ,

Direccion , i [ ¢ Teléfon

3203237990

DADQ

|INTERESES MORA  SALDOS E "~ VALe
_ , INCAPACIDADES
sorg0 . s 7 R

227,800

ARL (ADMINIST $34,700

$178,000

$469,000

Pagina 2 de 2 2025/10/28 04:23 PM




@@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

camiloruiz2857 @gmail.com

2025-10 00047266

EPS008

Compensar EPS 8600669427 178.000 0 0 0 0 0 0 178,000 1

et OTALES,PENSIO) N {E 8 T — [ o
: : Cotlzacion Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarie Aporté FSP Aporte FSP « » Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP . ‘ gompfe\, . Obllgaforta , ul Af"f;dp P ponatte | porte P8P » | ‘slibe Dias Mora | " Catiacton RSP Total a Pagar Aflados
230301 i Porvafit 227.600 7 L[F 0 g %0 0 [ 0 [N, 227800 N
» b Y ~ it ) N
- ) i 7
| L, ,f i ol A H f ) q,‘, g o0 f. 'M)
N ~ TOTALES RIESGOY LARORALES | [ S \HL' \ L L {
Codlgo ARL |, , Nombre . | Cotizaclon . | Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora: | Subtotal- | No. Radicado | Valor Suldo a Fonder , No. Afilladoa
B 4 X B . . S 3 i q g RS
' L Ohligatorla . Slatamas Cotlzaclén | *Mora | Gotizaglén | Cotlzaclén. | Saldd:a Faver | Fdvor Solldarldad Co
14-23 | 7,80 _;7l6b0 0 [, o0 | ‘sog N

e

NIT . |. ValorAporte | DiasMora | ValorMaraAporte

178,000 178.000
Pensidén 1 227,800 227.800
Rlesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
0 0 0
0 0 0
3 413.300 413.300

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




ogcompznsar [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

ONO,

cc 1069766787 JULIAN ANDRES GODOY: BERNAL carera 3 #1115 6018730308

202610 2026-10 I 30/10/2025 01006832 $440.500

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178,000 0 0 0 0 0 0 l 178.000 1

. ¢ | P JU— J—
cadgorre | Nomers N Gl | e | e | “otdunand | Shiionon | PseMor | Goilaly | R | Tomeruer | i, |
2614 ‘ Colpenigloinds T 7 Shoadetoar 227.800 7[R0 S0 AN N o T o | Y, 227.800 T
" ]; "l |‘¢{‘; 4{/ ‘ll\ J f{ f{‘ '}j ‘:r“ L‘ﬁ rr‘\ " fﬁ < 7
| [ Tav @
v T T TOTALES RIESGOSLARORALES R / P — fi o : f ¢
§;&5GIGQARL Yo . Nambre 1.  Cotizacion | . pacldad .| Aroriaa Otros |'ValorNeto | Dias | ValorMora | Gutitotal [ Ne.Radicado | ValorSaldos |, Fonde | fotalaPagar | No. Afillades |
o gl I " Obligataria | No. Autorizagtén [+ Valor “'gigtemas | . Cotlzaclon | Wara |’ Cotlzacién | Cofizacten” | Salda n Fayor Soldariaed. |2 v |
14.23 " Ipositiva Seguros goootigas | Tason! | N ' .. 34700 5. 4700, 34,700 oo

[P SN SR

i

Salud 1 176,000 178,000
Pansién 1 227,800 227,800
Riesgos Laborales 1 34,700 34,700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES .~ 3 440.500 440,500

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




. AUTOLIQUIDACION™™ "~ ~ !
. CONSOLIDADA

' PAGOSIKPLE |7

Fecha creacién reporte:  2025-10-30, 12:50:54 PM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES ) Mdamero Planilla: 1075773163
Periodo Cotizacién: ~  oclubre de 2025 - Periodo Serviclo:”  octubre de 2025 Referencia pago 8823419260
T Lt J

FAGADA 26/10/202

1. DATOS DEL APORTANTE L, et e e
Razon Socdlal ., |LUISANGELMARTINEZOSPINA -~ =0 o . = 0 o T R * R 0 ——————
Documento " . ... |CC5029181 R L . |Direccién " " " |CL 16A #2-47 CASA 34
Tipode Empresa ~ .. " |INDEPENDIENTE N Teléfono - - Lo 0]3115400211 LT L
Tipo Persona . |NATURAL T ;) Foma. . .-. [UNICO :
Ciudad -7 |FUSAGASUGA ¥ Departamento . |CUNDINAMARCA -~ ' - o
Representante Legal . - o Identificacion T
Total Afiliados = [1 ] o ARP . POSITIVA DE SEGUROS ©-- "
Il. DETALLE DEL APORTANTE - Foo o dd T . e

Datos Afiliado B Nov:edades B Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total

oyt [o 2] i, [lefelsllelalelelslle e e R R A -] A el - e e E B
oC sozaten LIS ANCEL MARTINZ s7 2 (EPS302) SALUD TOTAL EPS waoso| simocol  aaso  [PNARS0) o (NIN—C.C‘)‘NINGUN_A‘D.G' b [l w e o 50 ») ® 240,000

Ill. TOTALES P
59| senso|  $1423,500 %0 50 so o sd iU s sa0000 - L8] $240.00
FagraTae v

1El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 4448634 - Call; 554 0516 - Medallin: 514 88 69 - Bucaramanga: 843 80 00- Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!
) de lo SIMPLEI

Antes de Imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proleger el medio ambiante esta en nuestras manos.
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