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" Compensar operador de informacion certifica que proces¢ el pago realizado p
Senor(a): DANNA SUJEY HERNANDEZ ESPITIA
No. Identificacion: CC1033814899
Direccion: CRA 87B 8A 38
~ Telefono: 3009002948
Correo: psicodanna22@gmail.oom
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8392255973
i G
~ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
.ﬂphbm Aportante DANNA SUJEY, HERNANDEZ ESPITIA Namero de Empleados 1 \
po y numero de identificacién  |CC1033814839 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2025 l\
mero de planilla 8392255973 Peribdo_de_é&;t_izacién Pensién |diciembre de 2025 \
2025-12-16 ¢ Nimero de Administradoras |37, \
0 de autorizacién pago 9225597 : Tdfa] ?éggdo e G i o 580’500
1052 qual interés_é; deMora b
DIGO ADMINISTRADORA NOMBRE NUMERO DE
TOTAL PAGADO FETRSS
108500 1
. 320000 .
~ 250000 1
cc
1033814899
DANNA SUJEY HERNANDEZ ESPITIA
IBC COTIZACI
RIESGOS [1BC CAJAS |COTZACION |ya) o ype c?,gﬁ‘s‘%ﬂu SOLIDARIDAD Y |COTIZACION |  apoRTE
e SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
12000000 | 2000000 0 250000
— 0 320000 0 10500 0
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DACION DE APORTES
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e i z 4 ; A DATOS DE LA PLANILLA
TELEFONO | CORREO - LA 7]
3009002948 |  psicodanna22@gmail.com E"%’ﬁ“@ﬂ:@‘? TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | SYPLEADOS | upe
3 PA A AsLUD PLANILLA | (DIA/MES/AROQ) | PLANILLA 1 0
- DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | PERIO00~8ALLD |- PERICOILEERIIONTS - . TOTALAPAGAR
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO ( Al é 202511 : il C i . ) e
NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
iy No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
I Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 (i} 0 250.000 1
i, £ TOTALES PENSION ey X5 RN
e B
<z i Cotizacién Aporte Vol io | Aporte Vol (| Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
&8 oDy L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | cofzacisn FSP e
0201 ~ Proteccion (ING + Proteccion) | 800229739-0 320.000 0 0 i K o BjE o . 320000
N TOTALES RIESGOS LABORALES e AR i
Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Positiva Seguros 8600111536 | 10500 | 7 A 105 | 10500
TOTALES CAJAS = 5
L Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
et TOTALES PARAFISCALES : ; TOTALES POR SUBSISTEMA
g c=e . Admin de IGE,
g Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora = A;:;;lmoms "o a?:; y MI:E o Total a Pagar
2 SENA Salud 1 250.000 250.000
’ ] 0 [ 0 I 0 I 0 Pensi6n 1 320.000 320.000
o ge ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
' 0 [ 0 ] 0 | 0 CCF 0 0 0
—4‘ _ : ESAP ESAP 0 0 0
- | | | [ ICBF 0 0 0
e MEN MEN (] 0 ]
B | [ | | SENA 0 0 0
s TOTALES 3 580.500 580.500
.;—"‘
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Eete documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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= P r ASOCIADA (DIAMES/ARO)
% CRA 87b 8a 38 3009002948 i EXONERADO PAGO -
; psicodanna22@gmail.com PARAFISCALES Y TIPO FECHA PAGO
e SALUD PLANILLA | (DIAMES/AfiO)
DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES -
BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 | 16/12/2025
INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD . mmm : éﬂ 3
2 céd Vol Vol Fondo Fondo ;
HENHEEHEEREE g AFp | IBCAFP s Amisda){ Aborite | 6 e Penwionalds | ced.EPs | moeps. FlEmin) Cot | Be AL § Cotizacién | GT° | Be cor
230201 | 2000.000 | 320,000 [ 0 0 (i “Ersoos 2000000 | 250000 | 1423 | 2000000 | 1 | 10500 0
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