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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e
ANY! FERNANDA P balcones de cofrain " EXONERADO PAGO ¥ EMPLEA upc
cc 1122654239 3124416011 Alernandapri0@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ROORIGUEZ forre 34'sp 102 Pm;ff:;ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ‘AL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUGUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOT, GAR
UNIGA | = indapendiante META RESTREPO NO 2025-11 2025-11 1 256/11/2025 81707888 $507.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigoe EPS Nombre NIT [+ Oblig i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Totsl EPS 8001300074 215.000 Q9 0 0 0 ] 0 215.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A Solidari Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afilindos
230301 Porvenir 8002248088 275,200 0 0 0 0 0 0 275,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ll o Aportes Otros | Valor Neto Dies Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Coti Mora Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 8.000 8.000 [} o 9,000 80 9,000 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
CCF34 Cofrem 892000146-3 8.600 0 0 8.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte |  TofalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora o “:.";.‘f'm""m"""“ K "l‘;',,‘:;h'f:' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 215,000 215.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 275.200 275.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 9.000
0 [ 0 | ] | 0 | o ceF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP ] a 0
I [ 1 Ic8F 0 [ 0
MEN MEN 0 o 0
I I | [ SENA 0 ) 0
TOTALES 4 507.800 507.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO LB mm:;&%?nu CANTIDAD
ANYI FERNANDA PINEROS balcones de cafrem EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS upe
cc 1122654238 3124416011 Afemandapr10@gmall. com TIPO FECHA PAGOD NUMERO
RODRIGUEZ tarre 34 ap 102 Pm;ﬂff‘ﬁ-is Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
ricaoibii || apciaseTs Wity coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICOD BALLD | . #ERIODD: PEMIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | —tnde s META RESTREFO NO 202611 202511 | 25111/2025 91707898 $507.800
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de H i [ céd. Voluntari | Voluntario | penalonal | _ Fonde Kotizacién | Céd. I Codige Aparts | BCotron | Aporte | Aporte | Aporte | Aparte
90 | paritioetion Apeliidos y Nombres ! i g HAHHEHHEHEBEHREDE AFp | IBCAFP |Cotizacion | ;'anags | Aportante - | Prmortl do | COLERY: |G ERS. [y opyume]: AR |- PRAR, 3 Cotizacion | “Cel® | BECCF | RO | afecaios | SENA | WCAF | ESAR | MEN
[ 1122654236 PIREROS RODRIGUEZ ANY] FERNANDA Mo N 230301 | 1.720.000 275200 o o 0 L] EPS002 1.720.000 215.000 1423 1720000 | 1 2.000 CCF34 | 1.423.500 8800 o 0 e 0 0

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 CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FERNANDA PINEROS balcones de cofrem = ccai
ANYI cof EXONERADO PAGO g EMPLEADOS ure
cc 1122664239 3124416011 Afemandapr10@gmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
HoloLez forre 34 sp 102 SANATINGALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA I= dependients META RESTREFO NO 2025-12 2025-12 | 15/12/2025 92365796 $421.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT upc J Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Selud Totsl EPS 8001309074 178.000 0 0 0 0 0 [ 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ey Obligatoria Afiliado Ap Sub Dias Mora | ¢otizacién FsP TotalaPagar | pijindos
230301 Porvenic 800224808-3 227.800 ] 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora | C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positive Seguros 860011153-6 7.500 7.500 [ 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
CCF4 Cofrem 892000146-3 8.600 0 0 £.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de
Valor Aporte | Dias Mora IVlhrIonAporh TotalaPagar | No. Afiliados Tipo s ¥ myu::'f"-““- Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 | 0 [ o Pension 1 227.600 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 8,600 8,600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
| 2l SENA 0 0 0
TOTALES 4 421.900 421.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA GCANTIDAD
m = ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1122654239 ANYIFERNANDA £ balcones de coftem | 3454416011 | Afermandaprio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | wPC
RODRIGUEZ torre 34 ap 102 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNiCA PR —— VETA RESTREFO No 2025-12 2025-12 [ 1511212025 82365796 $421.900
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
No. de i o4, Voluntari | Valuntarfo | pansional | _ Fonde )| cea : +n | Codigo Aporte | 1BC otros Aparte | Aports | Aporte
e | jagntificacion Apulidos y Nombres l ! g HHHEHEHEHEEHHEE AFp | BCAFP |Cotizaclon | 5 iqiiago | Aportante o0 [|pucelonalde | COAERS | IBCEPE [yyuorupc| ARl [ FCARL ; Catizaclon | “op” | BECCF | oo | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
ce 1122654238 PINEROS RODRIGUEZ ANYI FERNANDA 58| 0 N 230301 | 1.423 500 227,800 0 0 e EPS002 1,422,500 178.000 1423 1,423,500 1 7.500 CCF34 | 1423500 £800 o 1] o 0 ']

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