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FuNDACION M
FunV2.6

NIT.: 830.095.614-0

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL
SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

En mi condicion de Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0, en atencidn al Art.
32, Ley 2069 del 31/12/2020 “Por medio del cual se impulsa en emprendimiento en Colombia.

Yo, ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ, en mi condicién de Representante Legal de FUNDACION SOCIAL
VIVE COLOMBIA - FUNVIVE 2.0, declaro bajo la gravedad del juramento que la empresa que represento cumple con alguna
de las condiciones relacionadas a continuacion, para ser considerada como emprendimiento y/o empresa de muijer, en los
términos del Articulo 2.2.1.2.4.2.14 Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres. (Adicionado por el articulo 3 del
Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021) como requisito habilitante dentro del presente proceso, a saber:

CONDICION CUMPLE
(Marque con
una (x))
1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan X

pertenecido a estas durante al menos el ltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la
persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la x
empresa durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en

el mismo cargo u otro del mismo nivel.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de
un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el (ltimo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

Para efectos de acreditacion de lo anterior, adjunto al presente la certificacion y deméas documentacion exigida por la
norma anteriormente citada, .

Cordialmente, ,
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Firma: 7

Nombre o Razdn Social del Proponente: FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0

NIT_830.095.614-0
Firma del Representante Legal: ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ

C.C. No. 1.012.358.605 de BOGOTA

) // =

TELEFONO: 3202369449
CALLE 11F 72225
NIT. 830095614-0
BOGOTA D.C — COLOMBIA


https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Normatividad/DECRETO%201860%20DEL%2024%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202021.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Normatividad/DECRETO%201860%20DEL%2024%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202021.pdf
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CERTIFICACION PROPONENTES DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS DE
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

Bogotd, 21 de mayo de 2024.

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Estimados sefores:

ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ identificado con CC 1.012.358.605 en
mi condicién de representante legal Y CAROL LORENA BAQUERO. identificada con C.C
No. 52.955.229 de Bogot4, con Tarjeta Profesional T.P_ 206875-T actuando como contadora, de
FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0 identificada con el NIT 830.095.614-0
certificamos y declaramos bajo la gravedad de juramento que se CUMPLE con los criterios del
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres toda vez
que:

1. El tnico miembro FUNDADOR se encuentra en cabeza de una MUJER (La FUNDACION esta
a su cargo debido a que tiene el 100% de los derechos de la propiedad), asi mismo ocupa uno
de los dos cargos directivos de la entidad, pues actia como REPRESENTANTE LEGAL -
DIRECTOR EJECUTIVO, la misma corresponde a: ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL
RODRIGUEZ con cedula de ciudadania No. 1.012.358.605 de Bogota.

2. La presidenta fundadora que a su vez es la representante legal de la entidad funge dicha
calidad desde el 6 de noviembre de 2013, con ratificacion de la decision el 24 de febrero
de 2023. (constancia fiel y demostrable mediante TRAMITES DE REGISTRADOS en la
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA que se adjuntan).

3. Se certifica entonces adicional que la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA- FUNVIVE 2.0,
cuenta con un Total de 2 cargos directivos los cuales se ocupan en su totalidad de mujeres tal
y como se relaciona a continuacion:

DOCUMENTO DE FECHA DE
NOMBRE IDENTIDAD CARGO VINCULACION
06 DE NOVIEMBRE
ANDREA DEL PILAR 1 4 15 358 605 DE REPRESENTANTE DE 2013 ratificada el
ARISTIZABAL p LEGAL — DIRECTOR
RODRIGUEZ BOGOTA EJECUTIVO 24 DE FEBRERO DE
2023- 11 ANOS
DIRECTOR
OLGA LUCIA 1.022.421.766 DE ADMINISTRATIVO — | 24 DE FEBRERO DE
MARTIN LAVAO BOGOTA REPRESENTANTE 2023 - 1 ANO
LEGAL SUPLENTE

TELEFONO: 3202369449
CALLE 11F 72225
NIT. 830095614-0
BOGOTA D.C — COLOMBIA
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Adicional a ello y con el &nimo de demostrar el vinculo contractual de las mujeres, se anexan
planillas de parafiscales del ultimo afio de la planta 0 némina de entidad FUNVIVE 2.0 lo
cual evidencia que actualmente el 100% de la planta de personal corresponden a mujeres
— No existien t I I | 100%) directiv no directiv N
MUJERES cumpliendo criterios establecido por la ley.

En constancia, se firma en BOGOTA, a los 21 dias del mes de mayo de 2024.
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ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL — CAROL LORENA BAQUEROD
RODRIGUEZCC 1012358605 DE BOGOTA C.C.52.955219
02REPRESENTANTE LEGAL Contadora publica

TP 206875-T

TELEFONO: 3202369449
CALLE 11F 72225
NIT. 830095614-0

BOGOTA D.C — COLOMBIA
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CERTIFICACION DE FUNCIONES Y RELACION CONTRACTUAL
Bogota, 21 de mayo de 2024.

Sefores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DE FUNCIONES- RELACION CONTRACTUAL FUNVIVE 2.0 CON ANDREA DEL
PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ identificado con CC 1.012.358.605 en condicion de representante legal.
Estimados sefiores:

Teniendo en cuenta la vinculacién contractual adquirida de ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ
identificada con CC 1.012.358.605 para con la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA — FUNVIVE 2.0 identificada
con el NIT 830.095.614-0, La misma actuando como persona juridica y natural Y CAROL L ORENA BAQUERO.
identificada con C.C No 52.955.229 de Bogot4, con Tarjeta Profesional T.P 206875-T actuando como contadora,
certificamos bajo la gravedad de juramento que:

ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ, fue nombrada mediante acta No. 2 del 06 de noviembre de
2013, ratificada en tramite del 24 de febrero de 2023 , tal y como consta en los tramites radicados y registrados, asi
como en la certificacion de existencia y representacion legal de la Camara de Comercio de Bogota, como
representante legal de la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, adicional a ello es LA UNICA MIEMBRO
FUNDADORA (La FUNDACION est4 a sucargo debido a que tiene el 100% de los derechos de la propiedad)
desde entonces se ha desempefiado en dicho CARGO DIRECTIVO Y _en este viene realizando las siguientes
funciones para las que fue facultada:

A) DIRIGIR LA ENTIDAD EN TODOS SUS COMPONENTES.

B) Orientar, elaborar y estructurar las politicas de la fundacién, administrar la entidad.

C) Representar legalmente la fundacién a nivel nacional e internacional o conceder poderes para
ello a personas terceras.

D) Presidir las reuniones de la junta directiva y de los diferentes comités, estamentos o secciona les de la
fundacién que se organicen y estén operando incluidos los regionales cuando asista a ellos.

E) Delegar en los miembros la junta directiva y en la persona que por poder el designe en cumplimiento de
algunas funciones o deberes con la fundacion.

F) Presentar las reformas de los estatutos ante la junta directiva.

G) Pedir informes de la junta directiva, a los comités, revisora fiscal y demas estamentos de la
fundacion cuando lo juzgue conveniente o necesario.

H) Procurar la vinculacién de personas naturales o juridicas y organismos oficiales del orden
nacional e internacional, a los programas de la fundacion.

[) Convocar a la junta directiva o comités a reuniones extraordinarias, cuando lo considere
necesario.

J) Suscribir los contratos y autorizar u ordenar los gastos de la fundacién que sean de su
competencia y que hayan sido autorizados por la Junta Directiva de la fundacion.

En constancia, se firma en BOGOTA, a los 21 dias del mes de mayo de 2024.
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ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ

CC 1012358605 DE BOGOTA CAROL LORENA BAQUERO
REPRESENTANTE LEGAL C.C. 532955219

Contadora publica

TP 206875-T

TELEFONO: 3202369449
CALLE 11F 722 25
NIT. 830095614-0

BOGOTA D.C-COLOMBIA
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CERTIFICACION DE FUNCIONES Y RELACION CONTRACTUAL
Bogota, 21 de mayo de 2024.

Sefores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Referencia; CERTIFICACION DE FUNCIONES- RELACION CONTRACTUAL FUNVIVE 2.0 CON
OLGA LUCIA MARTIN LAVAO identificado con CC 1.022.421.766 en condicién de DIRECTOR
ADMINISTRATIVO — REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

Estimados sefores:

Teniendo en cuenta la vinculacion contractual adquirida de OLGA LUCIA MARTIN LAVAO identificada con CC
1.022.421.766 para con la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA - FUNVIVE 2.0 identificada con el NIT
830.095.614-0, yo ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ en calidad de representante legal certifico
bajo la gravedad de juramento que:

OLGA LUCIA MARTIN LAVAO, fue nombrada mediante acta No. 1 del 24 de febrero de 2023, tal y como consta
en los tramites radicados y registrados, asi como en la certificacién de existencia y representacion legal de la
Céamara de Comercio de Bogota, como representante legal de la FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, como
DIRECTOR ADMINISTRATIVO — REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE de la FUNDACION SOCIAL VIVE
COLOMBIA, desde entonces se ha desempefiado en dicho CARGO DIRECTIVO y en este viene realizando las
siguientes funciones para las que fue facultada:

a. Realizar el seguimiento administrativo y financiero a los recursos de la fundacion.

b. Velar por la correcta ejecucion de los recursos de la fundacién, de manera que se apliquen
adecuadamente y atendiendo los principios legales.

c. Responder por los procedimientos administrativos de los recursos técnicos, humanos y financieros
gue se requieran y programe para el cumplimiento de las funciones de la entidad.

d. Garantizar el desarrollo de los procesos de contratacion, de conformidad con la normatividad vigente
y en coordinacion con las areas que intervienen en el mismo.

e. Ejercer el seguimiento a los planes, programas y proyectos de la fundacion, de conformidad
con los procedimientos establecidos.

f.  Establecer la consolidacion y analisis de la informacion generada para la presentacion de
informes.

g. Disefiar y establecer la aplicacion de los métodos de desarrollo administrativo para el
mejoramiento de los procesos y procedimientos.

h. Fomentar una cultura y un clima organizacional que genere las buenas relaciones
interpersonales y, la comunicacion asertiva entre su grupo de trabajo.

i.  Suplir al representante legal principal en su ausencia o faltas temporales.

En constancia, se firma en BOGOTA, a los 21 dias del mes de mayo de 2024.
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ANDREA DEL PILAR ARISTIZABAL RODRIGUEZ CAROL LORENA BAQUERO
CC 1012358605 DE BOGOTA CC 520955779
REPRESENTANTE LEGAL T

Contadora publica
TP 206875-T

TELEFONO: 3202369449
CALLE 11F 722 25
NIT. 830095614-0

BOGOTA D.C-COLOMBIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE2@FE@eoee@2eRPoe &

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAROL LORENA BAQUERO BARRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52955229 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 206875-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:12074800620A1C85
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76476037 $2.623.600
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 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 537.500 0 0 0 0 0 0 537.500 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.100 36.100 0 0 36.100 361 36.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 276.000 0 0 276.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

138.000

o | 0 |

138.000 | 4

ICBF

207.000

207.000 [ 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 862.500 862.500
Pension 4 1.104.000 1.104.000
Riesgos Laborales 1 36.100 36.100
CCF 1 276.000 276.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 207.000 207.000
MEN 0 0 0
SENA 1 138.000 138.000
TOTALES 11 2.623.600 2.623.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76476037 $2.623.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300000 | 1 | 6800 | ccraa | 1300000 | 52000 | 1300000 | 26.000 | 38.000 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 ) 0 0 EPS005 [1:300.000, | 162500 | 14-23 [ 1.300.000 | 2 | 6800 [ ccrea | 1300000 | 52000 | 1300000 [ 26.000 [-39:000] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 o 0 o epscas /| 1300000 | 162500 | 14-23 | 1300000 | 2 | 6800 | ccrea | 1.300.000 [ 52000 [ 1300000 | 26.000/] 39.000 [ o [)

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2024-04 2024-03 E 04/04/2024 75645474 $2.626.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 537.500 0 0 0 1 500 0 538.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 1 500 0 480.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.100 36.100 1 100 36.200 361 36.200 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 276.000 1 300 276.300 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 862.500 863.400
138.000 | 1 | 200 | 138.200 | 4 Pension 4 1.104.000 1.105.100
ICBF Riesgos Laborales 1 36.100 36.200
207.000 [ 1 [ 200 [ 207.200 [ 4 ccr 1 276.000 276.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 207.000 207.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 138.000 138.200
TOTALES 11 2.623.600 2.626.400

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
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2024-04 2024-03 E 04/04/2024 75645474 $2.626.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300000 | 1 | 6800 | ccraa | 1300000 | 52000 | 1300000 | 26.000 | 38.000 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 ) 0 0 EPS005 [1:300.000, | 162500 | 14-23 [ 1.300.000 | 2 | 6800 [ ccrea | 1300000 | 52000 | 1300000 [ 26.000 [-39:000] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 o 0 o epscas /| 1300000 | 162500 | 14-23 | 1300000 | 2 | 6800 | ccrea | 1.300.000 [ 52000 [ 1300000 | 26.000/] 39.000 [ o [)

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 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2024-03 2024-02 E 04/03/2024 74914830 $2.623.600
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 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 537.500 0 0 0 0 0 0 537.500 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.100 36.100 0 0 36.100 361 36.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 276.000 0 0 276.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

138.000

o | 0 |

138.000 | 4

ICBF

207.000

207.000 [ 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 862.500 862.500
Pension 4 1.104.000 1.104.000
Riesgos Laborales 1 36.100 36.100
CCF 1 276.000 276.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 207.000 207.000
MEN 0 0 0
SENA 1 138.000 138.000
TOTALES 11 2.623.600 2.623.600

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 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2024-03 2024-02 E 04/03/2024 74914830 $2.623.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300000 | 1 | 6800 | ccraa | 1300000 | 52000 | 1300000 | 26.000 | 38.000 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 ) 0 0 EPS005 [1:300.000, | 162500 | 14-23 [ 1.300.000 | 2 | 6800 [ ccrea | 1300000 | 52000 | 1300000 [ 26.000 [-39:000] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 o 0 o epscas /| 1300000 | 162500 | 14-23 | 1300000 | 2 | 6800 | ccrea | 1.300.000 [ 52000 [ 1300000 | 26.000/] 39.000 [ o [)

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 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74141089 $2.623.600
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 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 537.500 0 0 0 0 0 0 537.500 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.100 36.100 0 0 36.100 361 36.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 276.000 0 0 276.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

138.000

o | 0 |

138.000 | 4

ICBF

207.000

207.000 [ 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 862.500 862.500
Pension 4 1.104.000 1.104.000
Riesgos Laborales 1 36.100 36.100
CCF 1 276.000 276.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 207.000 207.000
MEN 0 0 0
SENA 1 138.000 138.000
TOTALES 11 2.623.600 2.623.600

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 (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74141089 $2.623.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300000 | 1 | 6800 | ccraa | 1300000 | 52000 | 1300000 | 26.000 | 38.000 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 ) 0 0 EPS005 [1:300.000, | 162500 | 14-23 [ 1.300.000 | 2 | 6800 [ ccrea | 1300000 | 52000 | 1300000 [ 26.000 [-39:000] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 o 0 o epscas /| 1300000 | 162500 | 14-23 | 1300000 | 2 | 6800 | ccrea | 1.300.000 [ 52000 [ 1300000 | 26.000/] 39.000 [ o [)

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 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2024-01 2023-12 E 02/01/2024 73669205 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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 (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2024-01 2023-12 E 02/01/2024 73669205 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022925752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [cc| 40a31681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA [ 1 | 0 N 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 Epscas | 4160000 | 145000 | 14-23 | 1160000 | 2 | 6100 |ccres | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23200 |-sa800 [ o [)
4 [ cc| 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 o 0 o epsoos [ 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccrea | 1160.000 | 46.400 | 1160.000 | 23.200/| 34800 | o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72611606 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72611606 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2023-11 2023-10 E 02/11/2023 71830636 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-11 2023-10 E 02/11/2023 71830636 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2023-10 2023-09 E 03/10/2023 71053187 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-10 2023-09 E 03/10/2023 71053187 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2023-09 2023-08 E 04/09/2023 69893548 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-09 2023-08 E 04/09/2023 69893548 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2023-08 2023-07 E 03/08/2023 69478753 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-08 2023-07 E 03/08/2023 69478753 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 202307 2023-06 E 05/07/2023 68735921 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-07 2023-06 E 05/07/2023 68735921 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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. NO 2023-06 2023-05 E 06/06/2023 67971230 $2.467.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 1 700 0 520.700 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 i
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 1 600 0 480.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 1 100 34.100 340 34.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 1 400 259.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 810.000 811.100
129.600 | 1 | 200 | 129.800 | 4 Pension 4 1.036.800 1.038.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.000 34.100
194.400 [ 1 [ 300 [ 194,700 [ 4 ccr 1 259.200 259.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 194.400 194.700
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 129.600 129.800
TOTALES 11 2.464.000 2.467.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-06 2023-05 E 06/06/2023 67971230 $2.467.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j‘/g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. NO 2023-05 2023-04 E 04/05/2023 67186230 $2.464.000
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 259.200 0 0 259.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

129.600

o | 0 |

129.600 | 4

ICBF

194.400

194.400 | 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 810.000 810.000
Pension 4 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 259.200 259.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 194.400 194.400
MEN 0 0 0
SENA 1 129.600 129.600
TOTALES 11 2.464.000 2.464.000

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 830095614-0 FUNDACION SOCIAL VIVE calle 11 # 72a 25 7649696 f“"dac"’”s‘;f]';'j"g’;%"'omb'a@y EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 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. NO 2023-05 2023-04 E 04/05/2023 67186230 $2.464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaecién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh"slc'gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 g
1 [ cc | 1012358605 | ARISTIZABAL RODRIGUEZANDREADEL | ) | o N 231001 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 | 375000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 [ ccrea | 3.000.000 | 120000 | 3000000 [ 60.000 | 90.000 0 0
2 [ cc | 1022421766 MARTIN LAVAO OLGA LUCIA 1]o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 1423 [ 1.160000 | 1 | 6100 [ ccraa | 1160000 | 46.400 | 1160000 [ 23.200 | 34800 | 0 [)
3 [ cc| 1022025752 FUENTES MENDEZ YULI ANDREA 1]o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 3 ) 0 0 EPS005 [1.160.000, | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 2 | 6100 [ ccrea | 1160000 | 46400 | 1160000 | 23.200 [-34800] o [)
4 [cc| ao0a3i681 ARISTIZABAL ESCOBAR OLGAMARINA | 1 [ 0 N 2514 | 1.160.000 | 185,600 0 o 0 o epscas /| 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 2 | 6100 | ccrea | 1.160.000 [ 46.400 | 1.160.000 | 23.200/] 34800 [ o [)

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