A S—_
NUEVO
NAC O

IMIENT

De Conformidad Con La “Normatividad que consagra la exigencia de
afiliacion al Sistema de Seguridad Social para la celebraciéon de contratos de
prestacion de servicios u 6rdenes contractuales con personas naturales: Ley
100, articulo 15 y 271; Ley 797, articulo 3; Decreto 1703/02, articulo 23 y
Decreto 510/03, articulo 1.”

HACEN CONSTAR

Que la Asociacion Cristiana Nuevo Nacimiento, identificada con el Nit,
800.250.954-5, no tiene obligaciones pendientes, en cuanto a los aportes de
seguridad social, en razén a que todo el recurso humano esta contratado a traves
de contrato de prestacion de servicios, y todos los contratistas han pagado como
independientes sus aportes en Salud, Pensiéon y A.R.L.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y ARL. Dando cumplimiento al articulo 50 de Ley 789 de 2002 y el
decreto 2650 de 1993.

La presente se expide con destino al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, a
los veintiséis (26) dias del mes de Diciembre de 2025.

D ke

|s BEL HOYOS COLLAZOS
resentante Legal
ASOCIACION CRISTIANA “NUEVO NACIMIENTO”

Legoimonclip

LUISA FERNANDA ALMARIO
Revisora Fiscal
TP 222.620 - T

Oficinas Administrativas
CALLE 22D N 18-56
TEL: 6051789
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: Resumen General de Pago
@ cninaa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;)FSENA e
CC 52213892 PEREZ JIMENEZ LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1c 40d 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7527242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1945566745 9494223709 I 2025/12/22 2025/11/21 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PR PA 400 840.000 0.000 0 0 840,000 9,300 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 S0 S0 $1,840,000 $19,300 $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 $0 $o
1 |cc ]52213892 IPEREZ Lz IZS-M | 30 $1,840,000 $294,400 |  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 s S0 14-11f 30 51,840,000 $19,300( 0 S0 S0
Total Aﬁ“ados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 S0 $0 $1,840,000 $19,300 so $0

Pagina 1 de 2
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. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ICBF
CC 52213892 PEREZ JIMENEZ LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1c 40d 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7527242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1945566745 9494223709 | 2025/12/22 2025/11/21 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES . 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 N $19,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,300 S0 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 N $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

$543,700

Pagina 2 de 2 2025/11/21 12:43 PM



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 30311537 CLAUDIA ng%g%conzmez CRA40NO4F26 | 3216432572 |  cpgonzalezo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS urc
B b PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 202541 ! 20/11/2025 91385980 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én O UPC A dad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 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 NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Df@SMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Agiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 [} 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 6 Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 28.500 o 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No-Administradoras’s;3Valor ""g;yd:‘ﬁf' LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensi6n 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | ) [ 0 I [) | [) CcCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | ‘ | SENA 0 0 [
TOTALES 4 441.800 441.800

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



C".c:om;oensclr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 30311537 CLAUDIA P ‘gg'gg'lgGONZALEZ CRA40NO4F26 | 3216432572 |  cpgonzalezo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS 7
Pm;fﬁﬁ)'-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
3 e RO o el B coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 202511 ! 20/11/2025 91385980 $441.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de S i 5 ole céd. Voluntarl | Voluntario | pensional | Fonde [Cotizactén /| cCéd. s Cédigo Agorts | 1BCotros | Aports | Aports | Aports
| TP | amtiticacin Apollidos y Nombres g § i 2|5|B|R|B[2|2(E(|2|5|3|%|5| 2 |B| A | moAFP o Aflliado de ;| pensional de | Ced.EPS | BIC EPS { vator PG| iARL: [ DCARL 3 Cotizacién | “cop | IBCCCF | “Gop | parafiscales | SENA | ICBF | EsAP
solldaridad
cc 30311537 GONZALEZ OSORIO CLAUDIA PATRICIA 59| 0 N 2514 1.423.500 227.800 ] 0 [} o EPS008 1.423.500 178.000 1411 1.423.500 4 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 ] ] [

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




'compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007351645 MAYRA ALE;QQBE{\ GUEVARA | Diagonal 54’3*‘ Sur#27- | 3124127962 | guevaramayra90@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARA;fflf[';ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 , "
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIAN ADCELARE R URUIRSAD cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202511 202511 y 2411112025 oo $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti (o) i UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 [ 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias:Mora Cotizacién FSP Totala Pagar, Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 o 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:g?:;t;aa:oras Valor a?é?:;gs' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
) | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales L 14.900 14.900
) | 0 [ [ [ [) [ 0 ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
I | I | SENA 0 [ ]
TOTALES 3 420.700 420.700

sta 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/ARO)
cc 1007351645 MAYRAALEJANDRAGUEVARA. | Disgonsl SqLSUTHIT- | 3124127962 | quevaramayra90@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRCSENTACION S EORTANTE B CURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T = indenerdionte SOGOTA D.C. BOGOTA D.C 5 2025-11 2025-11 | 24/11/2025 91685556 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2. sl¥ls 3 Fondo _g’
JRT— E1303 (el lo(slelfe] e [ s [ mee foomoon | vt | vt | i ool | cvucos |moers ot St | momn | § oottt | mocer | Mg | Bt |t | e |4 |
§ J solidaridad
o il
1 cc 1007351645 ‘GUEVARA BERNAL MAYRA ALEJANDRA 57| 0 230201 | 1.423.500 227.800 ] 0 o 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 0 o 0 0 o 0 0

o esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E K;BFSENA e
CC 1004344087 TOVAR VARGAS JOSE RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA70#123- BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1939859111 9494152824 1 2025/12/19 2025/11/19 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
aursal: PRINCIPA ados 423,500 800 00 8,000 0 0 00 900 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 514,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o S0 $1,423,500 $14,900 S0 50
1 Icc |1004344037 ITOVAR JOSE |zzuzm | 30 $1,423,500 $227,800 | EPSO02| 30 1,423,500 $178,000 [ sq S0 14-11] 30 $1,423,500 514,500| o S0 S0
Total Aﬁﬁados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 s0 $1,423,500 $14,900 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/11/19 10:03 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GEivERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Secial Ciase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exonerfdo:SEMA 3

CBF
CC 1004344087 TOVAR VARGAS JOSE RODOLFQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZ0 £ 123- BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2025-11 2025-11 1939859111 9494152824 ! 2025712719 2025/11/19 | NEQU! 0 $420,700
RESUMEN DE PAGO ‘ ‘ _ ‘ _ B |
AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 » $227,800

PROTECCION 230201 800,229,735 © 1 $227,800 Se S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $14,900 ) 56 $14,900

ARL SURA 14-11 T o= 890,903,790 5 1 $14,900 SC 50 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 se $0 $178,000

SALUD TOTAL EP5002 800,130,207 4 1 $178,000 se 50 $178,006

20625/11/19 10:03 AM

Pagina2de2
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Se certifica que la empresa ,

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1073717794 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

e e ADMINISTRADORA | AFILADOS | MORA | COTZACION| Temes | YALOR
Periodo pension: 2025-11 231001 1800227940 COLFONDOS 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-11 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35152438 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 14.900 0 14.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-11-21 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1945057325 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $420.700
Pagina1 Fecha: 2025-11-21 09:44:59
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110518993 GIRALDO LOZADA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 74a #78a 08 tabora BOGOTA-BOGOTA D.E. 5440730 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1950601471 9494229317 | 2025/12/22 2025/11/24 | NEQUI 0 $449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR ado ;y‘g: 4 B]¢] 800 00 8,000 00 00 00 4,900 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 ICC I1110518993 lGiRALDO ANDREA !ZJO!O1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005( 30 $1,423,500 $178,000 CCF22| 30 $1,423,500 $28,500 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 S0 $0
Total Aﬁllados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $o
Pagina 1 de 2 2025/11/24 07:18 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110518993 GIRALDO LOZADA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 74a #782 08 tabora BCGOTA-BOGOTA D.E. 5440730 No
D TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud ' Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1950601471 9494229317 i 2025/12/22 2025/11/24 | NEQU! 0 $449,200
1

IRESUMEN DE PAGO

$227,800 S0 So $227,800

AFP (DNISTRADORAS: 1) 1
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 0 S0 $227,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 s0 ) $14,500
ARL SURA 14-11 890,903.790 5 1 514,900 se S0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 50 S0 528,500
COLSUSSIDIO Ccr22 860,007,336 1 1 $28,500 0 S0 528,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $178,000 S0 0 $178,000
SANITAS E£PS005 300,251,440 6 1 $178,000 50 so $178,000

2025/11/24 07:18 A

Pagina2de 2
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TS

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ANO)
cc 1030674918 STEVEN CESPEDES VILLALVA CL53SUR79C13 | 3024819385 stiven97c@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEACOS! et
PARA;E&;};-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202521 202541 ! 27/11/2025 e $378.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci ion O ia | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 160.200 0 0 0 0 0 0 160.200 1
TOTALES PENSION
R Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAFP, Nombre HIL Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP TotalaPagar | Afiiaos
230301 Porvenir 800224808-8 205.000 0 0 0 0 0 0 205.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.400 13.400 0 0 13.400 134 13.400 4
TOTALES CAJAS ]
Cédigo CCF 4 Nombre 1 NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 Ay 0. A as Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 160.200 160.200
[) | [) | 0 | 0 | ) Pension 1 205,000 205.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.400 13.400
) | 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ I I [ IcBF 3 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l 3 I SENA 0 0 0
TOTALES 3 378.600 378.600

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



“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030674918 STEVEN CESPEDES VILLALVA CL53SUR79C13 | 3024819385 stiven97c@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLERROS, HRG
PARA;E&'?D'—ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T,
SRESEMCIGN APORTANGE CURCAE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 27/11/2025 91743450 $378.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol¥ls 3 Fondo i
H 2 E[B Fondo g
o o 3 E(RLE 52 e[ o2l el ] St | e |comacton | v | smars | oront | | coeps | o otmtn| €8 | meams | § | cotmion| o6 | oo | A | mCoe | asome | g | spone | pane
R £ solldaridad | Subsistencia H
5] © o
1 cc 1030674918 CESPEDES VILLALVA STEVEN 59| 0 N|X 230301 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS008 1.281.150 160.200 14-11 1.281.150 2 13.400 0 ] 0 ] ] 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030674918 STEVEN CESPEDES VILLALVA CL53SUR79C13 | 3024819385 stiven97c@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS yre
PARAgfﬁﬁ’;ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20251 202518 l 2011112025 91743450 $378.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci [e] ia | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 160.200 0 0 0 0 0 0 160.200 1
TOTALES PENSION
< Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR: Nombre NIT. Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@Mora | cogizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 205.000 0 0 0 0 0 0 205.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.400 13.400 0 0 13.400 134 13.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte , Dias Mora Valor Mora Aporte % Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora NoJ A;;‘:,‘f;&::"’“ Valor a;‘é‘?:;:ﬁf LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 160.200 160.200
0 [ 0 | 0 | 0 [ ) Pensién 1 205.000 205.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.400 13.400
0 | 0 [ 0 I 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ I [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ \ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 378.600 378.600

Este docurento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



: f“‘“:compenscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AﬂO)
ce 1030674918 STEVEN CESPEDES VILLALVA CL53SUR79C 13 | 3024819385 stiven97c@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEADOS) Ko
PARA;?S_"“I:"-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
HECEATAC bR AFGRIANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 2711112025 91743450 $378.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 ‘ z 3
No. d 22 (8l38],]. = ol o [B] coa Voluntari | Voluntari oeiomat | Fondo [cotizacien /|  céd. £ codi Aporte | 1BC A A
No. [ Tipo | |y meiticacion Apollidos y Nombres 318 (5[] 8|2 (5(3]%|B]7|2|3|3|2|5)3|5|2| 2 |B| ‘are | recare |cotizacion | JEGIGS | eporante | rds. . |pensionalde | ced.Eps | mceps QRzacn!| o4 | iBcARL | 5 | cotizacien [4%8° | 1acccr | Aporte paratiacaios | ‘Senn | omr | sae | Mhen
8|43 § ] g solidmidad | Subsistencia H
3
1 cc 1030674918 CESPEDES VILLALVA STEVEN 59| 0 N }(l 230301 | 1.281.150 205.000 0 ] 0 L] EPS008 1.281.150 160.200 14-11 1.281.150 | 2 13.400 L] 0 0 0 0 L] (1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 1010247247 TORRES GARZON MICHAEL STEVENS INDEPENDIENTE PRINCIPAL <1:(r]a1 5L # 48u-231 sur apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1950478141 9494940889 1 2025/12/11 2025/11/24 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
T = Afiliade a0 800 530500 21000 5 5 50 500 5 %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) s1,4i3,soo $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1o1oz47z47 ITORRES MICHAEL ‘230301 I 30 $1,423,500 227,800 EPs037] 30 $1,423,500 $178,000 0 %0 so| 1411 30 $1,423,500 $14,900| 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

DAnina 4 A~ D
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DATOS GEMERALES DEL AFORTANTE
identificacién | dv Razon Sociz! ! Ciase Aportante Sucursal Principal | Bireccicn. | Ciudad-Departamento | Teléfone | Exonerade SENAe
! ‘ iCBF
CC 1010247247 TORRES GARZON MICHAZL STEVENS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5L # 43u-231 sur aplo i SCGOTA-BOGOTA D.E. 5535555 !i No
101 {
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICON
Pericdo Clava ll Tipo Fecha : Pago
Pensisn Satud e Flanilia i Planitia Fago Bance | Diasiora i Welor
2025-11  |2025-1% 1950478141 2434340383 ! i 2025/15/24 | NEGS ] o] $420,760

RSO

InesiiEn BE PAGO
RIESGO R

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $227.550

PORVENIR 230301 €00,224,8C3 8 i $2Z7,800
ARL (ADMINISTRADURAS: 1} 1 $14,9¢0
ARL SURA 1413 890,503,730 5 1 $14,960
EPS {ADMINISTRADCRAS: 1} 1 $178,000

NUEVA E.P.S. - epsgaT 909,156,264

Do 3 A 2 CNTIR AL [ A 40 L2 T3



&, aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Te do SENA e ICBF
CC 1023030218 NARANJO ROJAS FELIPE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4 50-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre PlCodigof Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Bwner:do Total Aportes
SENA e ICBF
2 o 500 00 ; 5 a0 00 ] ; 0,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) 1,423,500  $178,000 $o| 50| $1,423,500 $14,500) $o| $0| $420,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500 $178,000) $o| $0 $1,423,500 $14,900) $0| $of $420,700
1 ]c: Imzzoaum Irwwm FELIPE l I I I | | I | | l | | | l | | I k3100 [ 30 [ 51,4235 s227,800(epso02] 30 [ $1,423,500  $178,000 [) s so 14-11] 30 | $1,423,500] 1.044%] $14,900 0 50 s MNo 420,700
1
Total Afillados( 1) 1,423,500 $227,800] $1,423,5 $178,000 s 50 $1,423,5 $14, 50 0 $420,700

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
" Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco - - Dias Mora Valor
2025-11 202511 | 1944020555 9495024790 ' 2025/12/04 202571121 | NEQUI [ 429,700
RESUMERN DE PAGO " o
R O o ODIGA By A ADOS ALOR.EIQEIDADS GRA = AEDO R N R AL AR
z ; : AEACIDAD i 5 SR
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) - 1 s227,800 s S0 $227,800
COLFONDCS 23.1001 800,227,940 é k| $227,890 se s $227,800
ARL (ADMENISTRADORAS: 1) 1 $14,900 se 30 $14,900
ARL SURA 1411 850,903,790 5 1 $14,900 - $a 514,900
EPS (AEWNISTRADORAS 1) 1 $178,000 so (e] $173,000
890,130,907 4 i $178,000 $0 sSo $178,000

SALUD TOTAL . EP5002

Pégina2de 2



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

i
1
|
! Fecha creacién reporte 2025-11-24, 07:09:41 AM  Tipo Planilla | Niamero Planilla 1076670262 Referencia pago(PIN) 8823393148
{

| Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
Cliente:
PAGADA 2025-11-21
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AURA THALIA CUEVAS HERNANDEZ
Documento CC 1070976665 Direccion MANABLANCA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229519503
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1070976665 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CUEVAS HERNANDEZ AURA THALIA 25269000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
[ E ] M et céd Total | Total | Total
2533&225&2535%52333 Sodigo rAr;s.oT;F",',' 1BC A:-:E- Agorts | Aporte Ol | Codooy| Tepme | 1BCEPS | AporteSaiud | AfSd | Cpligo | Clese | Tt | ipcaRL |aportsRiesgos C302° | Tt | iscccr Aporte Caja| SENA Aporte | (T, | Aports
o $1.423.500 230301 16% | $1.423.500 |$227.800 $o0 $o EPS005 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 2 1,044 % | $1.423.500 $14.900 CCF22 2% $1.423.500 $28.500 0% $o0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN-
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA CcoLsuBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 14.900 $ 28.500 $0 $0 $o0 $0 $ 449.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que F4cil, SIMPLE! e
iEl Poder

de fo SIMPLE]




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
TL(, 1;(5‘;;{;(;{54 CRUZ MIRANDA GABRIEL MARTIN INDEPENDiENTE ) FjR!!‘ICIPAL - dg58suri#17-21 o BOGEJTA-BUGO:A’A D'.E:, ‘7372([?8839847 1 N?
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
- Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1926021582 9494706780 I 2025712712 2025/11/13) NEQUI 0

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |

No. | Identificacion ! Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias iBC Aporte i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $5,500 S0 SO‘}
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 N S0 $521,950 $5,500 $o so/
1 |cc !110‘?386254 ‘cRuZ GABRIEL 1230301 1 11 $521,950 $83,600 EPS002| 11 $521,950 $65,300 0 S0 S0 1411 11 $521,950 $5,500| 0 S0 SU\
Total Afiliados( 1) | semEso . | f-”?""i" ) ,,,56?’?{,,,_ | I ... N 0 $521,950 $5,500 . .

Pagina 1. de 2 2025/11/13 01:06 PM



g Resumen General de Pago
~._~_V/’l R B o B o - - o - o - R -
}v DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1109386254 CRUZ MIRANDA GABRIEL MARTIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL #17-21 BOGOTA-BOGOTA D.E 3203883984 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1926021582 9494706780 1 2025/12/12 2025/11/13 | NEQUI 0 $154,400 |

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,907 4

1 $83,600
1 $83,600
1 $5,500
1 $5,500
1 $65,300
1 $65,300

S0

S0
S0
S0
S0

$83,600
$83,600
$5,500
$5,500
$65,300
$65,300

2025/11/13 01:06 PM



00 -
@g@compenscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

EDWIN JAVIER DURAN ROLDAN
CC1073676926

CRA3ESTEN 18 A63

7220538
javierduranroldan@gmail.com
SOACHA

91701688

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Fecha pago

Nombre Aportante EDWIN JAVIER DURAN ROLDAN Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1073676926 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Niamero de planilla 91701688 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2025

Namero de Administradoras

Namero de autorizacién pago

Total Pagado

Banco Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE PLheaE
5 i 43 o s R
1411 G050, o i % !
2303017\ . rven 1
EPS002 saludi Total EF'S 1
A K
R
TIPO DOC.. cc
NO. DOCUMENTO: 1073676926
APELLIDOS Y NOMBRES: EDWIN JAVIER DURAN ROLDAN
Ccéd. EPS | Céd. AFP |isC SALUD| B B | iac casas|COTIZACION |\ o pc | COTIZACION | oo FORNO |\ [COTIZACION | - APORTE
: ‘ e PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 | 854100 | 854100 854100 0 106800 0 136700 0 4500 0

Este documento «std clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operaclor de Informacion




@ enlinea T T = e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe ExonerTg;FSENA e
CC 1015475985 BELLO RODRIGUEZ INGRID CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 103A 14137 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1942354687 9494145451 I 2025/12/19 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado ; 00 800 00 8,000 0 D 00 900 H 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $o0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 lcc |1o15475955 |BELLO INGRID |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

DAxina 4 A~ D
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DATOS GENERALES DEL ARORTANTE i
dentificacien | dv Razon Socia ! Clase Agertante Sucursal Principal ’ Exonerads s |
i esF

CC 1013475985 B BELLO RODRIGUEL ZN:GRZD CARSLINA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CRA 1024 141 27 SCGCTA-BOGOTAD.E. 400020 | No :

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIC !

i Periedo Clava Tigo Fecha Page i

Pensién { Saiud Page E Fianitla Limite Pageo Panco Dias Mora 1 Yalor

2025-11 ;207.5-11 194235452 §9494i4. o | H 2025742419 2025/11/20 ' SANCGLOMBIG .}]

e
S

PP (ATAMINISTRADGRAS: 1) i $227,800 50 55 $227,800

RESUMEN DE PARC

FORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,300 3z 58 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1

i

ARL SURA 14-11 836,903,790 1

£55 (ADM

TRADORAS: 1) 1
SANITAS

ANDE 44 I20 NQ.KD A24

DAcizmm T s 2



@ enlnea GRS R SRS K R RS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf ExonerTg;FSENA e
CC 52235763 TORRES GARZON LILIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €r 29 no 42 70 ap 301 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3194910704 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000724 9495282281 | 2025/12/15 2025/11/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $152,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PR & ado 32 950 d Al 950 o o0 950 00 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $521,950 $83,600 ] $521,950 $65,300 $521,950 $3,200 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $3,200 $0 $0 $0
1 lcc |57.235763 [TaRREs LILIANA Izsozm | 11 $521,950 $83,600| EPsO17| 11 $521,950 s65,300|  ccrad] 11 $521,950 $3,200 [) $0 sof 11 %0
Total Afiliados( 1) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $3,200 $0 $0 $0

Dinina 4 A~ MNIE /44 /IR NL.A4 AMA
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@ enlinea

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTSQFSENA e
CC 52235763 TORRES GARZON LILIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 29 no 42 70 ap 301 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3194910704 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000724 9495282281 | 2025/12/15 2025/11/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $152,100

RESUMEN DE PAGO

cobico. DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
i INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,600 $0 $0 $83,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $83,600 $0 $0 $83,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 S0 $0 $3,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $3,200 $0 S0 $3,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,300 $0 $0 $65,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $65,300 S0 S0 $65,300

$152,100

Dinina 2 A~ MNIE /44 /IR NL.44 AAL



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1023952533 T oL n CERO CALLE53#32-40 | 3209932465 | TAVO7064@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
Pm;fﬁﬁ)'-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLAS NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 I 24/11/2025 91684400 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ol UPCA p Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p d DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Aqiiades
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.900 14.900 0 0 14.900 149 * 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d MNoJ Reportadas Valor "":;::‘:gf' A Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[) | 0 | 0 0 | 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 | 0 | 0 [ 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [} ] (]
I l r | SENA [} [} 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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




@%rzcompensa‘: i miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f PAG2doz ]

TIPo MOMERO . ;| .. NOMBRE APORTANTE DIRECCION - - | TELEFONO CORR , e CHAPAGE ARGEMOA [0 S St EANTIDAL

GUSTAVO ADCLFO ACERQ S G e [ABQCIADA 1% [t (DINMESIAROY i 7 L Ee o e —
cc 1023952532 A ACH CALLES3#32-40 | 3208902485 | TAVOTOS4@HOTMAILCOM | EXGHERARODPACO - : FEcHA'p:ﬂ ol [ EMPLEAROST | UG

H . TR, Z 4
—— — - . - SALUD —— e £RIAMESANO) 1 0
R i | ipenan o NONBRS L 1 CObico DEPARTAMENTO" || *: . 'CIUDAD/MUNICIPIO ; PERIONO; 8ALUD | FERIODD PENSIONES | || L ST TOTAL A PAGAR
4 UNICA 1 - Indenendlente BOGOTA D.C. S0GOTA. B.C. NO 202514 202511 ! 24111/2025 91684400 $420.700

 INFORMACIEN COTRANTE |

No.do ; (L g, | Voluntast Fonde 1 Fondo .c : L i} -fiporta

o 3 . hpeliidosy Nombres IBCAFP ; .| pene > lchaEre | B EPET || Apart

70| tdantiicasion ; i o Afittedo S i | subststonita ) T L e
cc | 1021852533 ACERO ZAEALA GUSTAVO ADOLFO 1423500 | 22r.800 o o [) [} =PS008 | 4.423.500 2 | 140 o o o o o o o

£ste documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Identificacion ﬂ

l DATOS GEnERALES 1,

Comprobante de Pago

Clase Aportante

) Sucursal Pnnqpa_l Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
iégTANEDA SOLANO JOSE . | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 77b #119a-68 |BOGOTA-BOGOTA D.E. |322744554

Periodo Pension .

Fecha limite de pagg -

2025-11

Periodo Salud

Dias de mora

2025-11
2025/12/02 Fecha de pago 2025/11/27
0 Tasa de mora 26.16%

Valor a pagar

$420,700

Clave planilla

9494470126
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1958254022
Saldos e incapacidadgs $0| |Banco NU
Valor total $420,700

Pagina 1 de 1

2025/11/26 06:58 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1010235562 0 DILAN ANDRES BOJACA SIERRA 1 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8899 Natural S PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAILL EXENTO DE PARAFISCALES | £ \ i
111 CR 98N 0244 3025821932 DILANB0906@HOTMAIL.COM N 5 a
1 a2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35484430 I 2025-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 272.000 0 NEQUI
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| " =CHAG!TE | ESTADO PLANILLA
1 35484430 2025-12-15 Pagada
EMPLEADO [ NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF [SENA| ICBF [ESAP| MIN | |
é 4 Total Exonto d Actividad
N [ EMPLEADO SALARIO | MODALIDAB DE |9 M EEEEEEEE é S £|5|2| epst | aveT |§ 4 g Z| Nowmsre 1BC cot  |FNsoL|FNsus| Nomere 18C Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot ARL 1BC cot | cot | cot | Cot |& ; Darstacaled;|gRconomicn
3
1 [eco023ss62 QIACA STERRA DILAN | 11423500 |x|x \ ) 19[19]19] 19 FOLFONDOST  901.550] 124300 o oE’;&'ﬁANAR' 901550 112700 g | 9onsso| 5500 oonssol 9500 001044 0 0 0 o os7|0| 27200 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1010235562 0 DILAN ANDRES BOJACA SIERRA 1 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8899 Natural AS O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
111 CR98 N 0244 3025821932 DILANB0906@HOTMAIL.COM N S a
] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35484430 1 2025-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 272.000 0 NEQUI
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PINY|  FECHALIMITE | eq7an0 pLaNILLA
1 35484430 2025-12-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS. IBC CAJAS IBC PARAF
901.550) 901.55 301,550 901.550 9
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT Y, AFILIADOS S ALOR VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 144.300 0 0 0 144.300
COLFONDOS [ 231001 [ 800227940 | 6 1 144.300) 0 q S 144.300
EPS(Administradoras: 1) 1 112.700 Q Q 0 112.700
FAMISANAR [ EPS017 [ 830003564 | 7 1 112.700 0 q 9 112.700)
IARP(Administradoras: 1) 1 9.500 ¢ Q 0 9.500
ARL SURA [ 14-11 [ 890903790 | 5 1 9.500] q q q 9.500
ICCF(Administradoras: 1) 1 5.500 0 Q 0 5.500
COMPENSAR-CCF [ CCF24 [ 860066942 | 7 1 5.500 q q q 5.500
(Gran Total 272.000 0 0 9 272.000

Pagina 1 2025-11-27




COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 1010235562
Nombre de la Empresa: DILAN ANDRES BOJACA SIERRA
Nombre del comercio: ASOPAGOS S.A.
Valor del pago: $272.000
Fecha Transaccion: 2025-11-26 14:57
Estado Transaccion: APROBADA
Banco: NEQUI
Nro. Transacién - CUS: 1957579872
Numero de Planilla: 35484430
Descripeidn: Pago de seguridad Social Integrado
Direccién [P: 10.10.11.80

Indique la direccion de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

ﬂ[ Enviar Datos )

Imprimir | Volver



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

| PAGOSIMPLE |

i
‘4‘ Fecha creaci6n reporte: 2025-11-21, 04:17:21 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1076642431

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823366674

PAGADO 20/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIMMY DIAZ ORJUELA
Documento CC52434464 Direccién CR 5A ESTE #48 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204394171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | o | [ s (A ST v | [t | e [ [ e (] e | m wr mr|w | v Em]
coss fremmomzomen | | o0 |11 LLLLL L[] [olekolols immonromom | svemsmn] surmmjmrommcomemomers | sramssn] smaon] _sou _|suiasso]_sseajomccraimscor s w5 a0 .48 89 sewm
lI.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:;s Mll\AEP;.I:;'ClﬂII Licencias, Saldos ARP IsNt“I%TR‘E‘;AE';sDIE IN;EROTQES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500| $1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $ 14.900 $0| $0 $o $0 $0 $0 $o0 $420.700 $0 $420.700

PaginaTde 1

[El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M&s que Facll, SIMPLEL
de Jo SIMPLE}

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogotd (-
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
Lz;;ii?:&ﬂos'gcm- CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ALBA GUSRIABIED wﬁmﬁ: NUMERO PLANILLA:O 1112842279 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTRO o :
it BUENAVENTURA DEPé\RI’AMENTQ: aLLe || PERIODO GO S MES noviembra AR zoz: PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
DIRECCION: CRAB81NRO 2A-82 TELEFONO: FECHA PAGO mmidd): 0 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE & i ) 20251120 NUMERO AUTORIZACION: 473196
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTAL APORTES A PENSION :
[ ADMINISTRADORA ! 'APORTES VOLUNTARIOS | FSP. MORA TOTALES |
CcODIGO NOMBRE | No. COTIRANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $227.80 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227. $0 $ 227.8(
UBTOTALES: $ 227. $0 $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auTORIZAGION|  VAYOR | aitomizacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADI APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 _ |ESSC24-COOSALUD ESS 1 [ $q | $q | $q $178. $ $0 $0 $ 178 $q $0 $ 178
SUBTOTALES: $178. s s $1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CcODIGO | NOMBRE | Ne NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-11 -ARL SURA | 1 | $q $ i $0 $ 14. $14. $0 S $ 14.
UBTOTALES: [ $1 sof $0 $14.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
NOVEDADES
oo < [ PENSION SALUD CCF ESAPMINEDU|
TIPO_| SUBTIPO:| SALARIO | TIPO DE ‘g : gé 2|ElaYpE B 6|3 § HEIRERERIE: ‘“é , Pp (| vauN:IEmso's 5 CENTRO, 3 1BC
N eion BASICO [SALARIO| 3 § HEEICEE »—‘8 2123 e S 28| 2| aomn [g 1BC e 2 —{ TARIFA 1BC  |coTizACION| YALOR| TOTAL | ADMIN 1BC DE | ToTAL Ao [TOTAL | TOTAL | TOTAL [TOVAL [ TOTAL
EEEE i 2 ‘ JToRER. e APORTEAPORTEAPORTEPORTEAPORT
$1.423.50 NO ] 0301- A § $227.800 S S0~ Normal B0 R $0 $176.00014-11- [0 § 2853001 $ 14. $0 $9  s9 s9 so  so
673085 MNAALBA NTE |l RVENR| | 1.423.500 1.423.500 L SURA | | 1.423.500
PREsTAGON I r ‘
1CI0S. 1
PAGINA 1DE 1

2025/11/20 1:55PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ



aportes

@  eninea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

No. | Identificacién

IP|Codigo| Dias 1BC

Fsias00|

$227,300 |

§1,423,500 " 8178,000 |

§1,423,500

$14,900

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 40932126 BAYTER ALDANA ISCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56A # 4 B-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3165888679 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$420,700

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) T [ s1,423,500  $227,800 [ s1,423,500  $178,000 ‘ $1,423,500) $14,900 $420,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500,  $227,800 $1,423,500,  $178,000| $0| $0) $1,423,500) $14,900 $0| $0| $420,700
1 Icc Iamzm |BAYTEKISCELA | | | l | l | | | I | | | | | | I aosa [0 | stazso0]  saa7,ao0ferscadf 30 §1,423,500  $178,000] [) 50 so| 14-11) 30 | s1,423,500] 1.044% 514,900 0 s so  No 5420,700
Total  Afillados( 1) s1,423,500]  $227,800) $1,423,500  s178, sol s $1,423,5 14,9 50l 50 420,700

Pagina 1 de 2



[

u

DATLE G

Clave | Pago
T
; Pemsidn | Safud Limita i Pago Dancs E Yador
20251 1262510 g 2354147100 NEQUI 0! £420,700
i’RESUK.
¥

PORYENIR 230z
ARL {ADNINISTRADORAS: 1}

ARL 3U#A 14-15 890,902,790 s i 514,200 se S¢ 514,900
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $978,000 ] $c £178,000

CAPITAL SALUD




"'jcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&

| PAG 1 dle

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1023918994 | CARLOS EDUARDO DUQUE ROZO | CLL30F32A30SUR | 4808680 cduquer2@ucentral.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
"ARA;chlfg-Es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202510 202519 ! 22/10/2025 0778379 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédligo EPS Nombre NIT Ci (o] UPC Adiclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 (1] 0 178.000 1
TOTALES PENSION )
Cotizacién Aporte io | Aporte Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING+ Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT C d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 [} [}
[) | [) | 0 | [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



[ CC | 1023818385

LLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE APO

8
1 PAG 2 de ii
- * : DATOS DE LABLANILLA ; ;
[ NOWERO. 'NOHERE APCRTANTE " DIRECCIGN: | TELEFOKO CORREO [ A | FECHA PAGO ASOCIATA ; CANTIDAD
A ASOCIADA -, { - (DIATIESIARO) - - : : .
cc 1023916884 | CARLOS EDUARDO DUQUE ROZO | CLL30F32A30SUR | 4808680 cduquer2@ucsntral.edu.co EXGHERADQ PAGO TIPO ! FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS yre
*‘“@ﬂ?&_ﬁv. PLANILLA | (DIAMRES/ANG) | PLANILLA 1 o
U FORRAL L CLASET T NOMBRE Spica. 5F P AR T AN ; e L TS PERIODD SALUD | PERICDS PENSIONES ;
PRESTTACION apomrsave, | sucursar cSDISe | DEPASTANENTD. CIUDAD { AURICIFIO 4 i TOTAL A PAGAR
NG i e BOGOTA. DG, o 202510 202510 i ! 22/10/2025 0778378 5405.500
D

“.Fonds -
pansional do
“ | nolidaridad | Subsittoncla

tors. | Voluntarla, |- porslonal’
Apartnte de. .

o

; lcotizacian | - Cod. 5 1o | eeigo] Agorta | IEC otron | Agario: | Aports | Aporta. | Aperte
IBCEPS orupe | ARL | JBCARL |5 | Cotizeckn|“cop” | IBCCCE | "eop' | opmfloceios| SENA | ICBF | Esap | wmEN

| | 280201 | 1420500 | 22m.800 0

i EPSC08 1.423.500 | 172.000

radior de Infurmacién

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Ope



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS %:ENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E l(;BFSENA e
CC 51604557 GRISALES MUNOZ MARIA ZULAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 97C #49CSUR 15CS6 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1944993958 9494983181 1 2025/12/15 2025/11/21 | NEQUI 0 $192,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
= s 0 00 8,000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $o $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 ]cc |s1ao4557 IGRISALB MARIA I | 0 50 so| epsor7] 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 so[ 1411 30 $1,423,500 $14,900| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’
identificacién av Razon Secial Clase Aportante Sugursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonaraf; SENA e

icBF

CC 51604557 GRISALES MUROZ MARIA ZULAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 97C #49C SUR 15 CS6 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No -

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo fave Tino Fecha Page
Pensidn Salud Page Planilla Flaniila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-11 2025-11 1944992958 9494933131 H 2025/12/15 2025711727 | NEQUI o $192,900

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMIN

ISTRADORAS: 1)
ARL SURA 1441
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
"TANAR EPSO17

(]

890,903,790

830,003,364 7

1 $14,900
1 $14,992
1 $178,00¢
1 $178,000

$178,000
$178,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excner?ggFSENA e
CC 46683595 GUTIERREZ CORREDOR HEIDI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 84b 128b 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008345143 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1947542010 9494289632 | 2025/12/23 2025/11/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
al: PR PA A ado It‘. 4 00 800 00 8,000 00 8,500 00 4. 900 ¢ 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) .51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 S0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 sSo $0
1 ICC |46683595 IGU‘I’IERREZ HEIDI |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS002( 30 $1,423,500 $178,000 CCF21f 30 $1,423,500 $28,500 14-11( 30 $1,423,500 $14,900| 30 S0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/11/22 09:56 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraggFSENA e
I
CC 46683595 GUTIERREZ CORREDOR HEIDI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 84b 128b 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008345143 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1947542010 9494289632 I 2025/12/23 2025/11/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $449,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
_ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $227,800 Nij Nij $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 Ny S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 Nij NJ $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 Noj $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $28,500 N $0 $28,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $28,500 $0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) il $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$449,200

Pagina 2 de 2 2025/11/22 09:56 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfe ExnnerTg;FSENA e
CC 78690897 MONTES AGRESOTT JAIME GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 116d No 70c - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4887614 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1940838796 9494282607 I 2025/12/23 2025/11/19 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
500 800 00 8,000 0 0 00 900 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |7as9oa97 IMONTB JAIME 125-14 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 [ $0 S0 14-11| 30 $1,423,500 $14,900 0 50 $0
Total Aﬁ“ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/11/19 03:55 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién ’ v} Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teiéfono Excnerado SENA @
icaF
CC 78690897 MONTES AGRESOTT JAIME GILEERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 116d Ne 70c - 21 BOGOTA-BOGOTA B.E. 4387614 Ro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Ciave Tipo Fecha Pago
Pensién ; Salud Pago Planifla Planiila Limite Page Banc: . ! Dias idora | Valor

2025-11 I 2025-1% 1940838796 9494282607 i 2025/12/23 2025/11719 | NEQUI | of $426,760

RESUMEN DE PAGO

AFY (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

14-11

=l

900,336,004

890,903,795

1 SZ,SB
1 $227,300
1 $14,900
1 $14,920
1 $178,000
1 $178,000

S0 SO
50 S0
50 50
$0 50
$0 S0
$o $C

$227,800
$227,800
$14,%00
$14,500
$178,000
$172,000

Pagmal2del



" REPUBLICA DE COLOMBIA
fDENTfFQCACfQN; PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
| NUMEROQ ?@?6.@@@983 _' _ |

. ALMARIO Gow_zp,[__s'z{_;‘ B
L APELLIDDS S .
LUISA FERNANDA

i NDMBRES

- lan Ay

FIRMA

o

FECHA DE NaGimienTo  01-0CT-1992 -

FLORENCIA

(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 - 0O- F
ESTATURA G.5. RH SEXO

22-0CT-2010 BOGOTA D.C ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ,, /J.My,a;,c":-w«j s

REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

I

i

1y ,4d
A

Gt

P-1500150-00269151-F1016042983-20101203 0025112651A 1 35876689
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDOPOPEECPEBOPE®®E® @@ E

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 LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1016049983 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
222620-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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:701EE1BA1E577A47

