. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, identificada con NI nimero 830095614, aporté por el empleado
OLGA LUCIA MARTIN LAVAQ identificado(a) con CC nimero 1022421766 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2024 y 05 - 2024 de la siguiente forma.
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CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Marzo-2024 75645474 04/04/2024 No
Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $1,300,000 0.12500 $162,500 $0 $0  Abril - 2024 75645474 04/04/2024 No

230301  Porvenir 1 0 30  $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Marzo -2024 75645474 04/04/2024 No

14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0 Marzo -2024 75645474 04/04/2024 No
DE SEGUROS

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Abril - 2024 76476037 02/05/2024 No
Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $1,300,000 0.12500 $162,500 $0 $0 Mayo - 2024 76476037 02/05/2024 No

230301  Porvenir 1 0 30  $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Abril - 2024 76476037 02/05/2024 No

14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Abril - 2024 76476037 02/05/2024 No
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Mayode 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Bogota DC, 22 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-03-22, el aportante LIDIA JINNETH RIOS TUNAROSA con documento de
identificacion CC 1022950442 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a LIDIA
JINNETH RIOS TUNAROSA con CC 1022950442, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202402 1062434264
ARP N890903790 14-11 ARL SURA 202402 1062434264
CCF NO00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202402 1062434264
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202402 1062434264

Gestionamos tu planilla
de seguridad social

Simple



Bogota DC, 22 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-04-30, el aportante LIDIA JINNETH RIOS TUNAROSA con documento de
identificacion CC 1022950442 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a LIDIA
JINNETH RIOS TUNAROSA con CC 1022950442, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202403 1063289877
ARP N890903790 14-11 ARL SURA 202403 1063289877
CCF NO00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202403 1063289877
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202403 1063289877

Gestionamos tu planilla
de seguridad social

Simple



Bogota DC, 22 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-05-14, el aportante LIDIA JINNETH RIOS TUNAROSA con documento de
identificacion CC 1022950442 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a LIDIA
JINNETH RIOS TUNAROSA con CC 1022950442, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202404 1063290780
ARP N890903790 14-11 ARL SURA 202404 1063290780
CCF NO00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202404 1063290780
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202404 1063290780

Gestionamos tu planilla
de seguridad social

Simple



. D
SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n Ia ce q) Fecha creaci6n:  2024-05-24, 11:17:15 a. m. Tipo Planilla: | NGmero Planilla: 70471734

: Periodo Cotizaciéon: 202403 Periodo Servicio: 202403
operativo

k PAGADA 2024-04-30 10:20:05.0 J

Se certifica que en la fecha 30/04/2024, la empresa VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA, con documento de identificacion CC1015472708,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado SUSA RUNZA VIVIANA MARCELA, con CC 1015472708, dirigido a
las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS

Paginaldel

Enlace Operativo, 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: 018000 51 99 77.
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"

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



. D
SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n Ia ce q) Fecha creaci6n:  2024-05-24, 11:17:06 a. m. Tipo Planilla: | NiGmero Planilla: 70967936

: Periodo Cotizaciéon: 202402 Periodo Servicio: 202402
operativo

k PAGADA 2024-05-23 08:40:03.0 J

Se certifica que en la fecha 23/05/2024, la empresa VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA, con documento de identificacion CC1015472708,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado SUSA RUNZA VIVIANA MARCELA, con CC 1015472708, dirigido a
las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS

Paginaldel

Enlace Operativo, 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: 018000 51 99 77.
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en'P!

"

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



Bogota DC, 24 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-05-14, el aportante VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA con documento de
identificacion CC 1015472708 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes a VIVIANA
MARCELA SUSA RUNZA con CC 1015472708, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202404 1063649663
ARP N890903790 14-11 ARL SURA 202404 1063649663
CCF NO00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202404 1063649663
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202404 1063649663

Gestionamos tu planilla
de seguridad social

Simple



S CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La sefiora LEIDY NATALIA SANABRIA MACANA identificado(a) con CC nimero 1022393944 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2024 y 05 - 2024 de la
siguiente forma.
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CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Febrero- 75420704 08/03/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Marzo - 2024 75420704 08/03/2024 Si
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Febrero- 75420704 08/03/2024 Si
2024
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Febrero- 75420704 08/03/2024 Si
DE SEGUROS 2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Marzo - 2024 76310110 12/04/2024 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Abril - 2024 76310110 12/04/2024 Si
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Marzo - 2024 76310110 12/04/2024 Si
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0 Marzo - 2024 76310110 12/04/2024 Si
DE SEGUROS
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Abril - 2024 77117466 15/05/2024 Si
Compensacion Fliar
EPS008 = Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Mayo - 2024 77117466 15/05/2024 Si
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Abril - 2024 77117466 15/05/2024 Si
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 [¢] 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Abril - 2024 77117466 15/05/2024 Si
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



enlace »

SUAporte | Informe Histérico Resumido

operativo Fecha de Creaci6n del Informe:  miércoles, 22 de mayo de 2024 02:08:43 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2024 hasta el 21 de mayo de 2024

Pagada 10/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social RUTH DAYANA PARDO CAMACHO

Documento CC1013647759 Direccion CL 3 SUR #18 A - 34 CASA

Tipo de Empresa Teléfono 2471229

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

Identificacién|  Apellidos y Nomb eao (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Period 2 x AR IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport

entificacion| Apellidos y Nombres | pago(PIN)/ | Fecha de |Periodo| Periodo| o | &|w|w|a|a|a| || 2| w| <| 0| 2| 5| o | <| &] | O ) porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ b 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 88 88 AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL

ojojojlo

(cc 1013647759 [PARDO CAMACHO RUTH 70403344 | 10/05/2024 | 202404 | 202404 ls0js0|0 30| 230301 EPS008 NIN-AR ccro4 $1.300.000|  $1.300.000 $0| $1300.000]  $208.000|  $162.500 $0 $26.000 $0 $0 $0 $0 $396.500
lcC 1013647759 PARDO CAMACHO RUTH 69950173 | 25/04/2024 | 202403 | 202403 l50(30|0 (30| 230301 EPS008 NIN-AR ccr24 $1.300.000|  $1.300.000 $0| $1300.000(  $208.000(  $162.500 $0 $26.000 $0 $0 $0 $0 $396.500
lcC 1013647759 [PARDO CAMACHO RUTH 69146919 | 03/04/2024 | 202402 | 202402 s0[30|0 30| 230301 EPS008 NIN-AR ccra4 $1.300.000|  $1.300.000 $0| $1.300.000(  $208.000]  $162.500 s0| 26,000 $0 30 $0 30 $396.500
(cc 1013647759 [PARDO CAMACHO RUTH 68389022 | 23/02/2024 | 202401 | 202401 30[30|0 [30| 230301 EPS008 NIN-AR ccraa $1.300.000|  $1.300.000 $0| $1.300.000|  $208.000|  $162.500 $0 $26.000 $0 30 $0 $0 $396.500
lcC 1013647759 [PARDO CAMACHO RUTH 67747341 | 19/01/2024 | 202312 | 202312 ls0[30|0 30| 230301 EPS008 NIN-AR ccr24 $1.160.000|  $1.160.000 $0| $1160.000]  $185.600|  $145.000 $0 $23.200 $0 $0 $0 $0 $353.800

Paginalde1l

Enlace Operativo, 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: 018000 51 99

77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que SANDRA KATHERINE FORERO NOVA identificado(a) con CC 1030657745 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: FORERO NOVA SANDRA KATHERINE CC 1030657745

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9465392753 | 630408781 I 2024-05-10 | Eps | EPso37 | NUEVAEPRS. SomizaCioN. | 202404 | 30
COTIZACION
9465392753 | 630408781 2024-05-10 | AFp | 230301 PORVENIR SomizacioN. | 202404 | 30
POSITIVA ]
9465392753 | 630408781 2024-05-10 | ARL | 1423 | compPafiA DE EOHIZACTON 202404 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9464807529 | 556100897 2024-04-05 | EPs | EPS037 | NUEVAEPRS. oA DR | zu2a03"| ao
COTIZACION
9464807529 | 556100897 I 2024-04-05 | AFp | 230301 PORVENIR ooEnCto | 202403 | 30
POSITIVA ;
9464807529 | 556100897 I 20240405 | ARL | 1423 | comPARIADE CONIZACION 202403 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9463447239 | 503557443 2024-03-11 | EPs | EPs037 | NUEVAEPRS. oo, | 202402 | 30
COTIZACION
9463447239 | 503557443 2024-03-11 | AFp | 230301 PORVENIR Soracio, | 202402 | 30
POSITIVA ]
9463447239 | 503557443 I 2024-03-11 | ARL | 1423 | compafiaDE EONIZECION 202402 | 30
e g OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2024-05-22 a las 13:05.

Pagina 1 de 1



Bogota DC, 22 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-05-10, el aportante YULY YAZMIN CRUZ ACUNA con documento de identificacion
CC 1022377891 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a YULY YAZMIN CRUZ
ACUNA con CC 1022377891, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800229739 230201 PROTECCION 202404 1062673427
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202404 1062673427
SEGUROS
CCF N0O00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202404 1062673427
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202404 1062673427

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



Bogota DC, 22 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-03-06, el aportante YULY YAZMIN CRUZ ACUNA con documento de identificacion
CC 1022377891 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a YULY YAZMIN CRUZ
ACUNA con CC 1022377891, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800229739 230201 PROTECCION 202402 1061190233
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202402 1061190233
SEGUROS
CCF N0O00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202402 1061190233
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202402 1061190233

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



Bogota DC, 22 de mayo del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-04-03, el aportante YULY YAZMIN CRUZ ACUNA con documento de identificacion
CC 1022377891 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a YULY YAZMIN CRUZ
ACUNA con CC 1022377891, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800229739 230201 PROTECCION 202403 1062026830
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202403 1062026830
SEGUROS
CCF N0O00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202403 1062026830
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202403 1062026830

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DANIELA MARIA CAMBEROS NIETO identificado(a) con CC 1020790506 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: SGS COLOMBIA HOLDING S.A.S NI 900641706

Novedades
Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9466665658 | 616351728 | E | 2024-05-03 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’}'A 2024-05 | 30 X
9466665658 | 616351728 | E | 2024-05-03 | AFp | 230301 PORVENIR ggJéﬁ%%TA 2024-04 | 30 X
9466665658 | 616351728 | E | 2024-05:03 | ARL | 1425 COLMENA gé’LTlg:%%’}‘A 2024-04 | 30 X
9466665658 | 616351728 | E | 2024-05:03 | ccF | ccrea | compensar gé’LTlg:%%ﬁ‘A 2024-04 | 30 X
9465220582 | 550280480 | E | 2024-04-02 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlgﬁ%%“l‘A 2024-04 | 27 | x X
9465220582 | 550280480 | E | 2024-0402 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%ﬁ‘A 2024-03 | 27 | x X
9465220582 | 550280480 | E | 2024-0402 | ARL | 1425 COLMENA gé’LTlg:%%’]‘A 2024-03 | 27 | x X
9465220582 | 550280480 | E | 2024-0402 | ccF | ccrea | compensar géﬁgﬁ%ﬁ‘/\ 2024-03 | 27 | x X

Este certificado se expide el dia 2024-05-22 a las 13:05.

Pagina 1 de 1



