Periodo Cotizacion:

Fecha creaclbn reporte 2025 08-22, 04:09:27 PM Txpo Planilla:

agosto de 2025

AUTOLIQUIDACION
- CONSOLIDADA .

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

agosto de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1074464847

8823024521

l. DATOS DEL APORTANTE

,Razon Socual s *'IMARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES 4
: “|CC39617033 /Diie”c‘:ciéh ) ‘, CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de: ‘Empresa . INDEPENDIENTE Igfo g " [3133944304
Tipo, Persona : " “NATURAL Forma Presentaclon “.|uNICO
Ciudad» - FUSAGASUGA Departamento . - [CUNDINAMARCA
Representante: Legal ) Identificacio ,
Total Afiliados: : 1 ARP - . |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado —_— N Novedades \(Pensione; Salud Rie599§ : Paraflscales _
‘ o Rt '5 l : | Rt ‘ | . , e e, '
CC 39617033 ’P”l'}g,]?r'é‘s"“’."‘“““"mu 59 00 | I l | ‘ | | ' ' [ | $1.423.500) 5 227.800((EPS005) EPS SANITAS $1420500] $178000] 2436  |$1.423.500] §34.700|(NIN.CC) h‘llNGU‘lle ceF “so 50| 50 50 s0| 50| s«n.s@
I.TOTALES ‘
e (| s | i | st vty | s i s o g S | A
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423,500 $0| $ 227.800) $ 178.000) §$34.700 $0 $0) $0 $0| $0 $0) $0 $ 440,500 $0 $440.500
Pagina 1.de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 ~ jMas que Fécil, SIMPLE!

-~

Ahtes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

'DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/IMES/ANO) -
cc 2065823 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vereda san miguel 7942622 carlosfernedy@gmail.com EXONERADO ’E“Go TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
. PARA';E&%- SY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 202508 202508 ! 19/06/2025 89061514 $496.300
j
\
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O la | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION I . ! R P R
Y
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. Y
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mora | ¢ otizacien FSP TotalaPagar | pfiljados '\"#
230301 [ Porvenir iy J |/ booz3abos-8 227.800,” 70 o o fuf N0 0 | 0 > s 227.800 TN \
] ! [ 1 / Y P / ’ PRI \ ) D \
| | i / \ ) J {/ !.f x’: \[H Y ' ‘\\ I
| ¢ | D Yoo ! i { / ,’!I vy ! '(I
I I ) { | 1
TOTALES RIESGOS LABORALES J {l’ e e, P 5 \ ’ | |
Cédigo ARL Nombro NIT G Aportos Otros | Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotlzacl, iMora C Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 | | ARLSURA §90908790-5 62,000 Y i L | 62000 0 0 62,000 | 620 | [ 62,000 |
| { / e | \ . | / e \ | /r g
o ;i N NN ! . Vo ) /
TOTALES CAJAS ] yd |
Cédigo CCF Nombre ”‘ NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28,500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
;
i "
Valor Aporte 1 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A lora No. Arsimlmstﬂadoras Valor a?é?f&ﬁ:’ LMA, Total a Pagar
\ F
!
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
0 | [) | [) [ 0 [ 0 CcCF 1 28.500 28.500
‘ | ESAP v ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF [) ) 0
MEN ! MEN 0 0 0
I | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 496.300 496.300

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

o e oy o
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8 st ) SEGRDR
Fecha creacion reporte: 2025-08-12, 09:51:00 AM Tipo Planilla: Numero Planilla: 1074813804

Periodo Cotizacion: Agosto de 2025 Agosto de 2025

‘| GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE

Datos del Afiliado

C©C11381049 " |CONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27
INDEPENDIENTE 3202292517
NATURAL UNICO
FUSAGASUGA 1 |]CUNDINAMARCA

ERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE CC11381049

|1 ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Parafiscales Total

Pensiones Salud Riesgos

I TR

"Dias ARP
Dias CGF

+ Salint ;
L, .

GERARDO HUMBERTO PRIETO

{cc113s1049 DUARTE

PENSIONES 51.423.500 S 227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500 $ 177.900| 4,350 $1.4235000  §62.000| $1.423500( ' 28.500] 50| $0| sof sof $ 496.200f

WLTOTALES

$ 1,423,500} $ 1,423,500} $ 227.800] $177.900| $ 62.000} $ 28.500} $0] $0f

$0] § 496.200

§$ 496.200|

§ 1.423.500) $1.423.500
* N N
Py % " - P
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil,
SIMPLE!

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERADI el Ll
IATA EXONERADO PAGO 4 EMPLEADOS upc
cc 1072494267 JHONATAN JAIR MOSQUERADIAZ | kr1 a 15 a 31 los robles | 3194288687 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AZ@HOTMAIL.COM PARA;!E&;\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SBALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-08 202508 250082025 | 80228000 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 0 UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario rte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria fillado Aportante Solidarldad Subsistencia | D1 Mora | Goizacien FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afifiados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | 8Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880803790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ’ Nombre l NIT ‘ Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No, Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . E, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A::;I:rlzgaa:oms Valog a?&?feMLGm L Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300




aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R o s s w |
* Identificacion _, av |, Razon Social B Sucursal Principal ., Direccion % Ciur:lat:l-Depal‘!:vamenv;oi Teléfono | Exonerado SENA e
CC 39615402 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA PRINCIPAL ¥ v |calleda # 452 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA” 3123507658 No « sw s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -«

3

.. Periodo i Clave . Fecha Pago EEPERA
Pension Salud - 7 Pago + Limit Pago . Banco . ’ Dias Mora
2025-08 | 2025-08 1680103180 .. |9489050670 - 2025/09/02 2025/08/05 | BANCO DAVIVIENDA B
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES "~ '™ ) : ihed, e £
EMPLEADD , - . PENSION | SALUD CCF _RIESGOS | PARAFISCALES

Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codiga | Dias |Codigo Dias | Tarifa | Dias | “Exonerado
" « ol i SENA e ICBF

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)
1 Jec Poersane , Jroorovezieoa | LT T T T T T 1]

EPS017| 30 o | 0 | 14-23) 30 | 2.436% 0 |- No

o

Total Afiliados( 1) e N a5 ¥
A. 3 -~ N (', 5 “

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE . . £ .

‘Razon Social Clase Aportante Sucqr§§| Principal n ‘Direccion '[g!éfuno
CC 39615402 | - -| RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA INDEPENDIENTE =~ .- PRINCIPAL ol fcalleda#4 52' 3123507658
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - Lo L B i K on
“%* " periodo [ -Clave o Tipo™d | Fecha S v ‘Pago

Pension |  Salud : Pago - ] Planilla _|. -Planilla 4 Limite ~  Pago™. . Banco 4, Dias Mora L X )

2025-08 | 2025-08 1680103180 .| 9489050670 g | “2025/09/02 | ,2025/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 *$271,400 o v
RESUMEN DE PAGO ) ‘

ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) 544,300
ROSITIVA COMPARIA DE SEGUROS '
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

"860,011,153 ° 644,300 &

$227,100

" FAMISANAR : "4 EPSO17 830,003,564

2025/08/05 02:34 PM




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG1d321
.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1089720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr1a 15 a 31 los robles | 3203310974 vipol0920@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS LI
PARA;ES%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-08 2025-08 25/08/2025 | 89228043 §627.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] [e] la | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codlgol ARG Nombre NIT Obligatoria fillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D128 MOra | Gotizacisn FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 8.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT l 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 adora pog Reportadas bt aT’::f;LC:aE, i Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 0 | 0 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I J SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_compensar | miplanilla.com

[ reied]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1089756605 LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ kr 522263 3213968978 luzortiztellez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lk
"ARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-08 202508 21/0812025 69109007 $583,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
@Qadigo EPS Nombre NIT C 0 UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AFP Nombra NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subslistencia Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800220739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
Jaiedy TOTALES RIESGOS LABORALES
Qodige ARL Nombre NIT (o] Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
g Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-6 9.600 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 0 0 36.400 1
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A dora No. Administradoras Valor a?&?f&:ﬁ:’ Lma, Total a Pagar
[ SENA Salud 1 227.100 227.100
K 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 290.700 290.700
[ ICBF Riesgos Laborales 1 9,500 9500
o 0 [ 0 [ 0 | 0 cecF 1 36.400 36.400
B ESAP ESAP 0 0 0
i | [ I ICBF 0 0 0
i MEN MEN 0 0 0
: [ I [ SENA 0 0 )
TOTALES 4 563.700 563.700




% gPOres
2 enlinea

Resumen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal

ldentifricacjén X d! s Razon Social Clase Aponente Direccion - Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:la\g;FSENA_ e
cc 1Db‘7746i21 i) HERP‘JANDE :M’JRALES DIANA PAOLA =~ | INDEPENDIENTE ] - | PRINCIPAL. kr 168 n 4-33 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3173849941 * No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B4 . ’ -
‘Periodo 3 e Clave « > Tipa i Fecha Paga ! v
Pension Salud - .| *  Pago Planilla Planilla 3 Limite Tt ow Pago Banco Dias Mora Valor :
M 2025-08 2025-08 1495274005 3 95870577667 I [ . 2025/09/05 " 2025/08/05 | BANCOLOMBIA 0 $420.700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¢ . N
"\ " EMPLEADO © SALUD \ CCF

PENSION

BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) N $1,423,500 $227,800 $1,423,500 '$178,000 + . $1,423,500
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 + $227,800| " $1,423,500 $178,000 - $0 “Loso| $1,423,500

3% cc'mm«zzz |HERNANDEZDIANA Izs.u [zu $1,423,500 *$227,800 | EPS005 |30 $1,423,500 +$178,000 ol - $0| | > 0| %14-11| 30 . $1,423,500
Total Afiliados( 1) " - T~ © . §1,423,500 $227,800 . $1,423,500 $178,000 | .. $0| . $0 $1,423,500

Péagina 1 de 2

2025/08/23 10:30 AM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - HEEN s - . - By
\ Identificacion | dv | .. i: Razon Social - ) Clase Aportante  *' ‘Sucursal Principal * [, Direccion " " Ciudad-Departamento Teléfono
- R . L . RN A i L B RS
G 1069736957 VILLALBA TIQUE JUAN DAVID. %~ |INDEPENDIENTE . =~ ° . PRINCIPAL MZH CA 3 EL EDEN FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3153665627
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . A S 3
Periodo . D Cldve " Tipo - Fecha ™ NE . Pago
Pensién Salud Pago %Y planilla . Planilla . Limite Pago s, + vt | . * Banco ¢ Dias Mora . Valor
2025-08 . |2025-08 1724530069 9490758246 | PR 2025/09/12 § - . 2025/08/25 A . 0 . .~ $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; ** e L . . vn & B y . 0,
. .EMPLEADQ’ ' ' PENSION T I . . CCF - PARAFISCALES
Aporte iBC :

. IBC

Nombres Codigo |Dias

Identificacion

$34,700

§1,423,500

P s ,

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) o 1$1,423,500 /$227,800 1,423,500 $178,000| - . .. o
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 « $1,423,500( - $178,000 i . $0 i - $1,423,500 . $34,700
* ’CC |1069736957 ;VILLALBAJUAN . |23°_3°1 l 30 51,423,5?0 . SZZ],BOD EPSO17| 30 * §1,423,500 X $178,000 ., 0 11 BN P - 30 X 51,413,:500 T.; $34,700
$227,800 1. |, -st4z3500(: .o $178,000 : 50 0w 80| g F . $1,423,500| ©  ; §$34,700

Afiliados( 1) . <. T . $1,423,500

Total

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

$227,100

$44,300/

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
Identificacién dv Razon Sacfal Clase Aportante Sucursal Principal’ Direccion Cludad-D Teléf Exoner?gé:FSENA e
CC 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g:#liiaa A 49 C29 BARR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716234555 9489486504 i 2025/0%/10 2025/08/21 | NEQUI 1] $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo {Dias iBC Aporte iBC Codigo |Dias Codigo |Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,626 $290,700 $1,816,626 | i $1,816,626

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,626 $290,700 §1,816,626 $227,100 50 50 §1,816,626 $44,300 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,626 $290,700 §1,816,626 $227,100 50 $0 $1,816,626 $44,300 50 50

1 {CC I35535147 [RODRIGUEZ PADLA 1130301 l 30 $1,816,626 $290,700 EPSO017| 30 $1,816,626 $227,100 0 S0 Y 14-23 30 $1,816,626 $44,300 S0 S0
Total Afiliados( 1) §1,816,626 $290,700 §1,816,626 $227,100 50 50 $1,816,626 $44,300 50 50

Pagina 1 de 2

2025/08/20 09:56 PM




FOECAN SRBECE KNGS DUIBEESSTRE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE V )
: Identifi‘ca’c‘iéh 1 dv Razon Social " ‘Clase Aportante Sucursal Principal + Direccion Ciudad—Depart_amento Teléfono | * Exonerig;FSENA e
CC 1083433814 . ° - | ALVAREZ MUROZ AYDA LUZ - INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
f__feri_odo S Clave Tipo Fecha Pago
Pension. | - Sqlhd Pago Planilla Planilla ‘Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1721856449 9490684947 i . 2025/09/03 2025/08/25 | BANCO DAVIVIENDA ¢ 0 $556,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) L .
. "EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS - | PARAFISCALES

Codigo] Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias{ Exonerado - *
tde|tae|tdp|tap|vsp|cor]vst{sin]ige [lma|vac|avp|vct] irl jvip SENA e ICBF

Nombre

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) . R .
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) \ e
1 |1083433814  [ALVAREZ AYDA S xt o |x E a 23030 | 30 |ESSCO7| 30 0 | 14-23 30 | 2.436% 0| " No - :
b 1 i ) NN

Total -* Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE W . . : '

Sucursal Principal + » Direccion” , " Cihdad-DepSrtamenfo Teléfono

“* Identificacion - | dv'|. Razon Social Exonerado SENA'e.,
N e . : N N ISR ‘o o T U|CBF -

ALVAREZ MUNOZ AYDALUZ, z INDEPENDIENTE "~ . . = . . | PRINCIPAL .

CC 1083433814 r
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ~~ . =+ = *" % o ... A

w%.|Crat9#4sbed ° * | BARRANQUILLA-ATLANTICO

ik
TwiPeriodo | © Clave Tipo S Fecha Pago ... -
Pension Salud Pago o Planilla’’, Limité Pago |, ) © Banco . |  Dias Mora
202508 |202508. 1721856449 o |2025/09/03|  + 2025/08/25 | BANCO DAVIVIENDA

RESUMEN DE PAGO

PS (ADMINISTRADORAS: 1) L 225000 1 - e . S0

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 Y $225,000




[N “

CERTWFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

aportd por DMAR MURCHA
HEHRRER v aro B 34 tmm b1 %ﬁi’ﬁéﬂ!t& m@%&@ﬁ{zﬁ alafecha pos m%egzw ﬁ:& agwaes
w&}kgﬁim af sigtema Geaneral de %ﬁgmﬁ ﬁm medanie ta Planils integrada de | 3

pengitn de DB - 2025 de la siguisrie forma,

p A ]

EE v P L e
B mldimms nams’ $em 0 @ B spw

BECORGS )

.




»

r

v

e R
. Fecha creacion repaorte:

»

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla:

.

1074354294

Periodo Cotizacién: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8822820682
N . PAGADA12/08/2025 .. :
" *|CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO
{INDEPENDIENTE . " /3219443364 ;
NATURAL, - “{UNICO s ’ . .
) FUSAGASU,GA o “|CUNDINAMARCA o

_|POSITIVA DE SEGUROS

.
« - Novedades Pensiones Salud Riesgos Parafiscales
pt PO 55 A 2 7 8 B B K % 71 v T - T
[P 1P 5 PP 1 O P 5 P P D o 1 Y 8 (TR c. :
HHEEEEEERE AR ; ol
B AT AT SS B A T o e
cC 1060725547 [ DA CAROLINAGUTIERREZ | 59 | g 0 14) COLPENSIONES |  $1,816,750|  $290,700|(EPS017) FAMISANAR EPS s18t6750 s227,100]  0.522 $1.816.750 | g9 500|(CCF22) COLSUBSIDIO s1616750 |  $36.400 50 50 50 50 $563,700)
lll. TOTALES
o 68 llcery < 1 .~ TOTAL
y 2idos o Favor)| | oapacidades INTERESES ¢ |
o - " ‘EPS. a DEMORA, [ »0 s
$1,816,750! . '$1,816,750 $1,816,750! $1,816,750] $290,700 $227,100 $9,500 $36,400 $0i $0| $0| $0| $q $q $563,70Q $q $563,700
) B . .
' .o .
* 4
;
‘ “
)
. PGS

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Fécil, SIMPLE!

»

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (-

a7

o T ST PR L v i v DATOS GEI DE] Ay s PRSI > P MY LIRS S aai s b - " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - LRl PSR i M S 3 PO A X
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39618241 0 . -

NUMERO PLANILLA: 7980339461  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA EUGENIA SANCHEZ TRUJILLO 9 . ME Af
clug Qg”g,‘j'"c"" N FUSAGASUGA DEP éRgAME To: NCHEZ TRUUILLO g]EARSI(éDEOM COOR’:ZACION OTROS MES agosto ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: s agosto ANO 2025
DIRECCION: DIG 27 33-66 URB VILLA SION CASA1  TELEFONO: 8866888 : . o m . 67
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaselmmidd): 20250828 NUMERO AUTORIZACION: TTZBI06TS
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[P EN

oE G ENNT L T S SRR oL W Y TOTALAPORTESASALYD U Y LT 5 :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO ’ i ) NOMBRE ) autorizAGIoN| VAR | aitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
INOD2 MINOD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 5q [ 50, | 5 § 332,60 $0 $q 50 $3326 30 50 §332.60
UBTOTALEST, > . v -~ - =~ o SR s P A 3 EE T PR A B 4 RGN - ~83%600 - .. 80 ) T . 5332800
U : - Lt T e U e R Tt U ST T A . FOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES . oAy T teth sy R VIR AR P AN - : o
——— = ADMINISTRADORA I [ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
| CODIGO T NOMBRE | MNe-C© NUMERO AUTORIZACION] . VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA .| DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 [i4-17- ARL SURA | 1 il T, 80 B I 9 $27 §27.80 50 SO § 27.80
UBTOTALES; .~ - .. o - B . T T R R - Tt . N s A AR | $27.800 S SO T T S 7 v $PT00

i ' SEGURIDAD § ARAFISCALES
i l 1 ‘ g‘gsg‘ ‘ \ I ‘ 1 ! T i i - ‘ i . ‘ Jsi SALUD l . - ARPI ; . { ccf %ssm‘ ICBF .!‘JESRP [N :
IC/ o 106! g T H i 1 H '
! e IoENTRY oTETECOTIANTE BAIGS [me S 305 £ EIBEEHE BB 5 BEIEl £58 . N 1S VOLUNTARIOS & INDICADOR 17, 3 conzacion VALOR] TOTAL | o0 e | OENTRO |1oTaL [y 18C ! . I TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL ' TOTAL'
| f SEipE = IEIERA 1] | ADMIN 15, I I : | APORTE | ADMIN gt 1BC ADRES| APORTE o OE o APORTES | ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
|t | ! gk Rl | } oy | ~E\ |SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL \ k-3 i =] | TRABAJO f e i e f i !
I A R 1 !
r:‘_E sgﬁi"fé NT%EFENDE nsscuwv $4.542.000 I'Nno ‘ i pi-30 |1 T T $ GMINOD2- 130, §  $332.600 $0 $332.60014-11- .m’ $ 39618241 1$27.800 | $0 | $0 $0 S0 s0 $0
| peseRn R Fonato | P | | | b RDRES | | 2.660.667) \RL SURA | | 2.660.667 | | i ) | | | '
P UGENA  PRESTAGION, | ‘ i ‘ Vo ‘ i , REGIMEN | | ‘ | { i | N | ‘
3 | | EXCEPCIO, | | i | |
[ ; BeRvicios | 11 L | N ! | ! I ’ ‘ . i
. .
. TOTAL PAGADO! $ 360.400)
Y g
13 -
.
2025/08/25 756 PM  USUARIO: SO CC39616241 ket had PAGINA 1 DE 1




s o
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Serviclo:  Agosto de 2025

Perlodo Cotizaclén: Agosto de 2025

. DATOS DEL APORTANTE

Razon S g
v

il. DETALLE DEL APORTANTE

BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ

CARRERA 8N 104

72|BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ

Datos del Afiliado Parafiscales

Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Exp

|

]

quilla: 385 24 44 - Bogota: 465 4485 « B

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, Linea Etica: 018000 517806,

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




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6 #22- 79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 2025-08 25120056 9489915409 i 2025/09/1% 2025/08/25 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

I1BC

Aporte

Codigo |Dias

cende Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 sn,uoo $0 $0 $1,423,500 $34,700]

Cludad; FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiiacios) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50
1 ICC {11387288 ICAICEDOMARCO [25-14 l 30 §1,423,500 $227,800 EPSO17] 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-23) 30 §1,423,500 $34,700 50 S0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 s0

Pagina 1 de 2

2025/08/25 09:42 AM



-

Fecha creacion reporte:  2025-08-24, 03:46:53 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1074333537

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8823233193

AGADA 20/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO-

. IRINA ARGENIS VARGAS GUERRERO

1CC53931706 Direccion’. . +[MZ A CS 4 SANATA RITA
|INDEPENDIENTE Teléfono: 3046811118
‘ ' -JONICO

NATURAL Forma \ (
“+.|GIRARDOT Departamento "[CUNDINAMARCA

"|POSITIVA DE SEGUROS

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Parafiscales
— SRARARPERNR RS S T i e B e
2w o f<|u @8]0 Aporte® {7 JIBC, porie”. |
EE&?ﬁ?ggﬁgﬁi‘%?Egg%g Pension” | . Rigsgos ,s:gns N
N AR I S B s O K 4, &t S PRGN NS P
63931706 2?3;;;‘2&5"'5 VARGAS 59 0 03¢ | 14) COLPENSIONES |  $1,760,000]  $281,600((EPS017) FAMISANAR EPS §$1,760,000{  $220,000 2436 $1.760,000 $42,900{(CCF22) COLSUBSIDIO $1,760,000 $35,200 $0) $0| $0 $0 $578,700,

OTALES

v

z\pané Sena |

T

2

$1,760,000 $1,760,000 $1,760,000| $1,760,000| $281,600] $220,000 $42,900 $35,200 $0 $0 $0| $0| $0f $0 $579,700) S0 $579,7004

Fagina e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! s EIP: oele
i

de lo SIMPLE]

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




A
SO PAG(gaS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065895455 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

ererevcn oo DE P | conee [y | o T e T B8 Toonancon] wrenes | YA

Perfoda pensién: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 [¢] 290.700 0 290.700
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVAE.PS. SA. 1 0 227.100 0 227.100
Planilla Nro.: 34186756 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 44.300 0 44.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-25 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: gﬁ\'t‘co DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 1724302694 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 562.100

Pagina 1 Fecha: 2025-08-26 09:20:18




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
cC 1072426718 0 ‘CARLOS ANDRFS RENDON RENDON 1 o |EECUBOSCIPATI ONiCA 7490 Natural P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
26386 DIAGONAL 18 NUMERO 35 64 EL MANANTIAL 3016732952 CARLOR31 1991@GMAIL.COM s S a i
f
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ]CENTRO DE TRABAJO! DEPARTAMENTO I MUNICIPIO l VALOR PAGO l INTERES X MORA | ENTIDAD RECAUDO
2025-08 202508 34153369 ! 2025-08-04 I TODOS LOS CENTROS l TODOS I TODOS l 598.500 l o | 'BANCO DE BOGOTA
NCAFILIADOS ~ |REF. DE PAGO (PIN)| FEcg:ég‘"TE ESTADO PLANILLA
1 34153369 2025-09-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS _ [TARIFA[PARAF[SENA] icoF [esap] M T [
B8] o | Etoce | s
N © EMPLEADO saARio | MOZRIGABOE 91l 81 1% 511 3181 RIS 161w eeor | arer (&1 E 8181 nowere | me oot |Fnsot|Frsus| nowere | iec o | nowsre | mc cat S cat s | me | o | ce | ca | Cot ég Boones
i fccromeens  RENDON RENDON IG5 l l [ [ l I I I I I | [ l I | la 30{30 {30 {30 FORVENTR: | TSTGTIE 50 9] o gFRMIS R Ve e s I e 9 o 4 of  olselo| smse] N 1869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1072426718 o CARLOS ANDRES RENDON RENDON ' D3| SECURCS COLRATRIA NICA 7480 Natural P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 DIAGONAL 18 NUMERO 35 64 EL MANANTIAL 3016732962 CARLOR31.1991@GMAIL.COM s S a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION] PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO | — MUMICIPIO | VALORPAGO | INTERES XMORA | ENTIDAD RECAUDO
202508 2025-08 34153360 1 2025-08-04 I TODOS LOS CENTROS l TODOS TODOS 598,500 I 0 BANCO DE BOGOTA
NPAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| FEC},‘:&;‘”E ESTADO PLANILLA
1 234153369 2025-09-04 Pageda
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD [ BC RIESGOS [ 1BC CAJAS 1BC PARAF
1816.734 7816734 816,754 T816.7
ALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS LapR s | vatorupc | INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP( 1) 1 290.700) 9 0 9 290.700)
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 1 290.700) d d 9 290.700)
EPS(A 1) 1 227.100 q 0 q 227.100
| EPS017 I I 7 i 227.100) q o q 227.100
ARP(Admini 1) 1 44.300) q q 0 44.300)
SEGURQS COLPATRIA | 14-4 [ 8e0002183 | 9 1 44.300 q q [5 44.300
ICCF( 1) 1 36.400 q 0 d 36.400
COLSUBSIDIO | CCF22 [ 8600073 | 1 1 36.400] 0 d i 36.400
(Gran Total 598.500 9 9 9 598.500)
Pagina 1 2025-08-02




?%}%compensar imiplanilla.com
@0

e

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' DATOS DEL APORTANTE

DIRECCIO)

LEONARDO GARCIA ROMERO

DIAGONAL 27 # 36 - 66
CASA

C15

4790524

legarcia2878@hotmail.com

| - Independiente

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

NO 2025-08

2025-08

88666031

$573.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

' TOTALES SALUD

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6

227.100

227.100

TOTALES PENSION-

. Aporte Voiuntari
", Afiliado -

‘Aporte FSP-
S

2614

0

P L,

.~ TOTALES RIESGOS LABORALES "

 Cédigo ARL Nomb!

ositiva Seguros

860007336-1

- TOTALES PARAFISCALES . -

0
; 4 ICBF .. .
0 I 0 [ 0 0 [ 0
: o ESAP’ v

. MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA -~ | ;

- Tipo Administradora | Veler Bhtes SR LMA ¢ Totalapagar
Salud 1 227.100 227.100
Pension 1 290.700 290.700

Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
CCF 1 36.400 36.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 ] 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0

{ 4 573.200 573.200

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




" PAGOSIMPLE |

tr .. CONSOLIDADA ,f

: AUTOLIQUIBACION

:
i .
% FECha creacion l'ePOI'tB 2025-08-21, 04 10:15AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074317032
% Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823233941
Lo 2 PAGADO 20/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ¢ " |ROSA DEL PILAR PRIETO BERMUDEZ .
ocume'ntbg\ CC39544660 Direccién * |CL 63F #72 - 55 APTO 7404
"Ifi,po_"d.ejEmpl‘e‘sa’ " INDEPENDIENTE Telefono ©. . 3192338319
Tipo Persona ““INATURAL Forma Presentacwn -|JUNICO
Cludad 3 '|IBOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal 'Identlflcaclon -
Total Afllladqs , L ARP ) POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud_ Riesgos Parafiscales
B Bl e R : T P I - [ MR P oo | g
p—— Sgg,‘},&&;’“" eS| g | [ET— SRS - (ersom compeneaRErs | 818108 | P Py Py (n-ce) p—— 50 s o $0 s o $802.100
lll TOTALES~ i i
|sc Pe T Riesgos | 1BC Cajas. P‘A’ﬁ’o‘ﬂs“s»’Fénslén «| Aportes Satud | Apoftes Riesgos )AponesA C;jas Aportes Sena \ .«;;orts"s‘lcaF 1 portes Aportes ucen;:las, e | R | s o m;‘rggg;es beALﬁ»fALZ
L . R I N R N e e O I T fin Eucacion | aFavonEPS ‘| © . . MORA .| ‘DEMORA™ |- _.:. -
$1.816.734 $1.816.734) _ $1.816.734 $0 $290.700| $227.100, 44,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $562.100) $0|  $562.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Facil, SIMPLE!

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

Pagina 1de 1,

i€l Poder..
de lo SIMPLEY




i:compensm | miplanilla.com Pag. | 1de1
' 5 ¥
& ; ’ZL ) 7 e
’4 Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior{a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
Mo. identificacion: CC42879125
Direccidn: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: ruthmarin1962@gmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
MNamero de Planiila: 8388842946
|
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
{Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ !Hﬂmerc de Empleados 1
Tipe y nimero de identificacion CC42879125 !Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2025
{Hamero de planilla 8388842046 lPeﬁcde de Cotizacion Pensida  {agosto de 2025
!F@cha pago 2025-08-08 — N fl\iémero de Adminisitradoras 2
zlﬁﬁmam de autorizacion pago 25124709 . Total Pagado 271400
lBanco 1023 Total Intereses de Hora o \
\\_;;/"P Lo z._._fj
CODIGO ADMINISTRADORA - NOMBRE T TOTAL PAGADO _ ‘ “fg&iggs‘-:
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ‘ 44300 B
EPS008 ‘ ' Compensar EPS ‘ 227100 1
_— . R “
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
' . - . FONDO < !
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP {IBC SALUD ’ IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
PEN?!ON RIESGOS SALUD - PENSION | “ciimcisTENCIA RiE?GOS 4 casas
EPS008 1816734 0 1816734 0 237100 0 0 0 44300 ]

Ecta dnritmanin acts rlacifiradn raman DRIVVANN nar narta da Cfamnancar Nnaradanr da Infarmacidn




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-16, 10:43:00 AM Tipo Planilia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1074923688
Periodo Cotizacion: Agosto de 2025 Periodo Servicio: Agosto de 2025
PAGADO 16/08/2025

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA
Documento CC1140827341 Direccién CR 62 NO 20-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203436611
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA Identificacién CC1140827341
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& lo »
Identificacion | Apeliidos y Nombros ety c?:;‘:o Hin é HEEEEEEHEEREEE § g % % Administradora P‘::M Covnb Adminiatradora e v Tarita m::'“ Apdite Administrodora ®c  cas “;:: o] [ ESAP Pt Totet
alalala
otz [STERINE OFC CARVENLUAA 57 0 o :rsf:a,’,:;g;‘;gg" stuteras] 520 poaf SO FANISANAR supersl sz 2438 $1.816738)  $.44.300](CCF22) COLSUBSIDIO simersd 5330 st st s 3 5.100]
IL.TOTALES
Aportes {Incapacidades, Incapacidades
IBC Pensidn 1BC Sajud 18C Riesgos 1BC Cajas. Aportes Pension Apartes Salud Aportes Riesgos A:::::’ Aportos Sena| Aportos ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llcu::'l::)idpgu a ARP INT::::T&‘);:; 5::, o TOTAL INTERESES Lo;r:t
$1.816.73 $1.816.734 $1.816.734] $1.816.734) 290,700 $227.100} $44.300,  $36.300) $0f sof s0f $0) s0of $0) $ 538,400} so|  $598.400)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que

SIMPLE!

Facil,

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

iffPoder -]
‘delo SIMPLES



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APO| bt 77
vldé;nti cadion. .| dv f 5 gaial ! irsal:Prinei ecc) 1% ciﬁdad;giepafmrg}én%

Y2
FUSAGASUGA-CUNDINAMAREA %

RESUMEN.DE PAGO, . v 5, .1, 2.5 e g G
LIQUIDADO

RIESGO




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1069744334

$413.300

2025-08 2025-08 1 25/08/2025 89233218

L Gt

| Aporte Voluntario |
04 " Aftiadon
230301 ‘ "0
PN ‘;
; /
L ¢ / !
' ~ TOTALES RIESGOS LABORALES g ,é" P o O
'cddlgo)\RL B B Nombra . NIT ] spat) , . | Aportes Otros | ValorNeto | Diss | Valor Mora

Sistemas

14-23 Positiva Seguros

Salud 1 178.000 178.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 0 [ 1]
EsAp o Q [}
ICBF [ [} ]
MEN o 1] o
1] ] 0
3 413,300 413.300

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Natural

EXENTO DR PARAFISCALES |

i - DATOS GENERALES ‘
'FECHA PAGO /| CENTRQ DE/TRABAJO VALOR P
202.4;0 s: . °| TOD0S:LOS CENTROS 562.100

2025-08-10

~T

1 ICC 1069754249 UAN PABLO

[URTADO VASQUEZ

[PORYENI] 0,02436{

3469201 "+

3030/

F.,-PREsEf_\iTA,CloNr

DENTIFICACION RAZON.SOCIAL. A
CC 1069754249 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ o o [ SEGUROSBOLIVAR- UNICA. [ 8299 Natural . .
' MUN-DEP: DIRECCION , TELEFONO ' EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

25290

CALL 21 10 13 BRRIQ BALMORAL

.JHURTADDV@IEERO?\MERICANA.ED'U.CO

IAFP(Administradora:

"'PORVENIR ~ "'

EPS(Administradbras: 1) -

" COMPENSAR-EP!

860066942

860002503 _

Pagina 1 2025-08-25




® &) aportes Comprobante Liquidacién 1
D enlinea

‘0s Generales Del Aportante
ti Razon Socnal Clase Aportante . Sucursal Prmmpal . Corréo E!'ec'ti-éni'co 5 C1udad Departamento

yCELISGUEVARAANGIE TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL

Célular

CC 1069764771 |

tatianaguevara12345678@gmail com | FUSAGASUGA CUNDINAMARCA 3160418560
Clave: 9490790820 Periodo Pension' 2025-08 i Perlodo Salud. 2025-08

Afiliados. -

Admin‘ist‘rado'r‘.as i TotalaPagarv
‘ ' . szz7 800,

PORVENIR 1 5227,800

2025/09/16

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $34,700

FAMISANAR 1 $178,000

COMISION OPERADOR ' c S ' ‘ $0
IVA $0

Caales de Pago

 BANCARIOS

P vancoAvVillas 3 Banco de Ocxidenie

N BANCARIOS

Bancode Bogotd

; 7 Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999




aportes
enlinea

Resum

en (

7

s

senet

il

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1069750503 SERNA BOTERO VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A N, 12-33 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1742167872 9490415812 | 2025/09/02 2025/09/01 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dfas Aporte Codigo |Dias

entm a uajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §1,423,50 5227.00 $1,423,500 $176,000 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 50 $0

1 Jcc Jroeorsosos [senaveronica  sosor | 30 §1,423,500 §227,800  EPSO02| 30 $1,423,500 $178,000 3 50 so| 1423 30 §1,423,500 57.500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 s0 50

Pagina 1 de 2

2025/09/01 08:40 AM



compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1106363087

NATALIA PIRAQUIVE RODRIGUEZ

CALLE7NO 124

ICONONZO

3177198000 | nataliapiraquive120@gmail.com

PERIODD SALU

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

NO

2025-08

2025-08

28/08/2025

89339357

$440.500

"No..Autorizacion’

EPS017

Famisanar EPS

830003564-7

178.000

178.000

230301

< BD224808-8

227.800

OTALES RIESGOS:ABORALES!

Nombre

Incapacidades | .

Valor Neto
Cotizacion '

ositiva Seguros

utarizacion |, * _Va)br

" "34.700

Este documento estd

178.000

178.000

Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34,700 34.700
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
- 0 0 0
3 440.500 440.500

clasificado coma PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIISACI‘ON DE APORTES

1069766787

6018730308

godoybernal98@gmail.com

2025-08

28/08/2025

89341022

$440.500

CORRECTION

1069766787

1.423.500

227.800

EPS037

1,423,500

Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

1.423.500




i

7942622

53 5

2025-08 28/08/2025 89340147

FUSAGASUGA

C

o

1012377684 ’ .| 57| i 8 230301 | 1.423.500 | 227.800 EPS008 1.423.500 | 178.000 1.423.500 . 7.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn |



DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ T3 G . =

Identificacion | .dv Razon Social Clase Aportante. Sucursal Prir\gdpal gl Direccicn Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENAe
CC 82389768 SANCHEZ RODRIGUEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4#1-39 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3133001498 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; ; :

Periodo Clave ' Tipo - Fecha ‘ Pago

Pension. Salud Pago *Planilla - Planilla ~Limite © Pago e Banco Dias Mora Valor
2025-08 | 202508 iy 9490846248 - i ©2025/09/15 e a . : 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; ; o G ; e

EMPLEADO e ; - NOVEDADES PENSION | SALUD |  cCF RIESGOS PARAFISCALES
No.| Ientiicacion | Nombre - REEEEE \;ipcf,dﬁ’go R Dfs codig] s Tarfe o] sEéJRZ’TSSr
ado

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) ' g : It
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) X >

1 lcc |sué97'ss [SANCHEZ FABIO Ix{‘xl I l H l I l II l | l o | 0 1
Total ‘jAﬁnados(ij« . e - e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ . _

dentificacion: [av | = ~ Direccion ciugad-pgp Teléfono - ExonerngFSENAe
[cca2389768 SANCHEZ RODRIGUEZFABIO. PRINCIPAL - | calle 4#1-39° FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3133001498 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = - : = o

periodo. |  Clave _Fecha . . - ~ Pago

Pension Salud | Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 - 9490846348 ; - 1025‘409/1'}5?’ ] B i 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO" e

bv SALDOS E

- coDiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " 'VALOR A PAGAR

Sool i o . INCAPACIDADES' .

| AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ L : 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENR , 230301 7 800,224,808 80 0 il $227,800 ol 50 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o B §7,500 0 50 - $7,500

| COLPATRIAARE Wi i R ko0 1831 g i i 7,50 50 - 50 §7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ i 1 $178,000 . 50 50 $178,000
FAMISANAR : 830,003,564 7 1 §178,000 50 5 $178,000

- EPSO17

TOTAL | $413,300°



enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Apbrtan@e Sucursal Principal Direccion D Teléf Exonerado SENA e
. . s ICBF

PRINCIPAL “|cra2 a#3 -39 norte FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5471010 No

CC 1003619305 GUTIERREZ GARCIA LIZED XIOMARA INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ) ) Tipo Fecha
Planilla Planilla Limite ; Pago
9490815541 I . 2025/09/02 2025/08/26 | BANCO DE OCCIDENTE

Pago

Pension Salud ] Pago Banco Dias Mora

2025-08  |2025-08 | 25113740

$440,500

4.

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ . ;
5 RIESGOS

» EMPLEADO’ PENSION . ‘ SALUD
i 1BC i éporte Codigo

No. | Identificacion |~ Nombres Codigo |Dia: IBC Aporte 1BC * " Aporte-;

© $1,423,500 . 5178,000 _51,423,500 $34,700

CC 11003619305 |GUTIERREZ LIZED  [230201 $1,423,500 $227,800

$1,423,500 ¢ $227,800 $1,423,500 .~ $178,000 L7, $1,423,500| * “$34,700

Total Afiliados( 1)

RESUMEN DE PAGO

$178,000
$178,000

g o




& . "
@ _compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

OSDELCAPORTANTE . ¢ . . ¢ ') °

e

'DIRECCION

: | TELEFONG

NATALIA RAMOS MALDONADO

Carrera82A#6b -74

FECHA PAGO'ASOCIADA.
" (DIAMESIARO)

6080536

. MOMéRE‘s B
SUCURSAL |

. - copiGa

. DEPARTAMENTO”

| - independiente

BOGQTA D.C.

. PERIODO PENSIONES

2025-08 2025-08

28/08/2025

89241462

TOTALES POR SUBSISTEMAS

. TOTALE§ SALYD

EPS010 EPS Sura

227.100

>
‘,. TOTALES RIESGQS LAl

RALES ;

. i . - TOTALES POR
 Tino Administadora | N°: ’:;":j:‘;; ras- :
Salud 1 227 100 227.100
Pension 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
CCF 0 ] o
ESAP o ] 0
ICBF 0 R 0 0
MEN o o o
SENA [ o o
TOTALES 3 562100 562.100

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




R ]

enline

REDUTIIRN | WIS dl U e

5
a7k

§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018464842 VANEGAS COBALEDA OMAR STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 2C NORTE #23-11 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1735229205 9490802178 | 2025/09/09 2025/08/29 | NEQUI 0 $527,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Aporte Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 §1,816,734] $227,100 $1,816,73 ; $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $9,500 $0 $0

1 ]cc lmwmm IVANEGASOMAR ]230301 Iso §1,816,734 290,700 | EPsooz| 30 §1,816,734 $227,100 0 50 s0| 1423 30 $1,816,734 $9,500| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/29 12:44 PM




compensar! miplanilla.com F"LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAULA ANDREA RODRIGUEZ
HERNANDEZ

carrera 48 AN 20-19 7942622 rpaulaandrea364@gmail.com
.

-

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO i 2025-08 2025-08 1 28/08/2025 89345379 T $413.300

230301

<

1.423,500 | 227.800 0 0 0 . 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500

%
T
z

cc 1010139182 |- RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA ANDREA | 51

7.500 0 0 0 0 0 [ o

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




PAGOS'MPLE I  AUTOLIQUIDACION

S TR EATLTL U X . CONSOLIDADA ; . 5 e e g R
Fecha u'eaden}eporte: 2025-09-01, 11:39:27 AM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1074347355
- Periodo Cotizacién: agosto de 2025 Perlodo Serviclo;  agosto de 2028 Referencia pago 8823419260

i< PAGADA 24/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO = "

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sodial- .~ - =%, [LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA - RN i , ' _ B
Documento - ~7--- -+ [CC5029181 i Direcci6n JeL16a#2-a7CcASAZE - - B
Tipode Empresa "~ - - . |INDEPENDIENTE Teléfono - [3115400211 _ _

Tipo Persona: > =»-i. . [NATURAL ; ma’ UNICO -

Ciudad -:.-~ 7 . -:° |[FUSAGASUGA . : CUNDINAMARCA

Representante Legal® ; - .

Total Afiliados “+ % |1 ~|PoSITIVADE SEGUROS .

II. DETALLE DEL APORTANTE .-
____ DatosAfiliado . | Novedades

Riesgos Parafiscales Total
Identiicack ot -Tgo a | | g IR ' ; ' Aoar's -
it oidn | Apofiidon y Nombros | coteares s, I}L’;lglig_ K §|3|§|§ REH et NE:“ ‘c‘;' .‘:: "‘"3" B [doheia] Yo #
o sazetet N L MARTRER ST 2 I l aam  [S1ABE0] g coolince) NiNGUNA coF 0 0 u) - ) £240,000)

IIl. TOTALES - -

iBcpemisn | - (BC Sakd 1BC Rissgos TOTAL FINAL

—Pagra a1

FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medelin: 614 66 69 - B Ga: 643 80 00 - Cartagons: 634 64 44 - Pereira: 340 26 82 - Barrunqulla: 361 83 60 - Resto dol Pals: 018000 971 671 - jMs que Fécl, SMPLE!

|El Poder

de lo SIMPLE!
Anles de imprimir, asegurese que ssa realmenis necesario. Protoger el medio amblenta estd en nuestras manos,

Powered by @ CamScanner
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1717444517 9490549484 | 2025/08/13 2025/08/21 | BANCO DAVIVIENDA 8 $548,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afiliados)

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 |ec |18399Z48 |MARTINEZ RAUL | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [EPsooz] 30 o [ 1411 30 [ 05229 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1717444517 9490549484 1 2025/08/13 2025/08/21 | BANCO DAVIVIENDA 8 $548,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $1,600 $0 $302,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $300,800 $1,600 $0 $302,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $100 $0 $10,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 $100 $0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $1,200 $0 $236,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000 $1,200 S0 $236,200

1 $545,700 $2,900 $0 $548,600

Pagina 1 de 1 2025/08/21 01:27 PM



