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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02/02/2026 43778475 $208.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 89.000 0 0 0 13 800 0 89.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 113.900 0 0 0 0 13 1.000 0 114.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.800 3.800 13 100 3.900 38 3.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 89.000 89.800
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 113.900 114.900
ICBF Riesgos Laborales 1 3.800 3.900
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 206.700 208.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 0210212026 43778475 $208.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1233489871 GIRALDO CASTANEDA JULIAN ANDRES 59| 0 N|x|X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 89.000 14-11 711.750 1 3.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO:
15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

899999061

SEC. INTEGRACION SOCIAL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3822510

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7996635281 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1976068854
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 26 $3.322.700
SUBTOTAL: 26 $3.322.700
VALOR SIN MORA:; $3.322.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.322.700
2025/12/09 2:17 PM USUARIO: SOI - CC79918358 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999061 || \yMERO PLANILLA: 7996635281  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEC. INTEGRACION SOCIAL | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: AV DORADO #66 - 63 TELEFONO: 3822510 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1976068854
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 26 $0 $0 $0 $ 3.322.700 $ 3.322.700 $0 $0 $ 3.322.700
SUBTOTALES: $3.322.700 $0 $0 $ 3.322.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| QO o = | a 5 FSP WRRRTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
o ) p wia<a<ol » n _ @) > < 1> O ) VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 35f3 2 eFRFS0 2 2 8 823 5 23| %) apMN |g IBC (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9 E xE 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO e
1 CC gEBENESO :\II\ITDEEPENDIE $1.691.752 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000937624 ALERIA CONTRATO POSITIV:A 1.691.752 117.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 (CC EXIZZBEIIEE\F;SIZ :\II\ITDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
101231
012319366 CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC ﬁ_ltigis Il\’l\‘TDEEPENDlE $2.145.753 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012349854
ANDRES CONTRATO POSITIV:A 2.145.753 149.400
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 CcC SlEJFleNETzERO :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016065186 NORELEY CONTRATO POSITIV:A 1.802.309 125.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 CC ggﬁ%ggﬁ :\II\JTDEEPENDIE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
10229367
022936738 OSE CONTRATO POSITIV:A 1.802.309 125.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 CC EﬁLRAA\{\lA Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023933118
CINDY CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
7 C M:F?(IS'\:-\S :\II\ITDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027533935 EDINSON  CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
ESTEBAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
8 [cC ’F\’ASK?AQ\L(JLEJS\/? :\II\JTDEEPENDIE $ 2.736.665 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 2
03055909 VILENA CONTRATO POSITIV:A 2.736.665 190.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 CC gg%l;zlétsmz Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030616630
VARIA CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
ISABEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 (CC ggSIZERREZ :\II\ITDEEPENDIE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032475927 VESSICA  CONTRATO POSITIV:A 1.802.309 125.500
DAYANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
11 CC C/égifos :\II\ITDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073246467
07324646 ALISSON . ICONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
IADRIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
12 CC ng;/*T;DNOEDA LT‘TE:EEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233489871
SULIAN CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
IANDRES  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/12/09 2:17 PM  USUARIO: SOI CC79918358 PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999061 || \UMERO PLANILLA: 7996635281  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEC. INTEGRACION SOCIAL || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO: 3822510 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1976068854
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .% o|Fjwwalal a | = | z2| 2| w| < O |o| | a '5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N© P NOMBRES < S| & 00| z | Wiogo <O 0 0 — O [T} = < > O 74 O , VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL (@] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z g|lRRFED S| > @02 3| S |g3|¢& |
9 E H-.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
13 CC MIE::?LOBOS II\II\ITDEEPENDlE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19486470 A LVARG CONTRATO POS|T|V:°\ 1.802.309 125.500
HERNAN  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
14 [CC 'F\:CC))SESS II\II\ITDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
24163084
6308 MARIA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
IANTONIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
15 CC 422913021\&%\ :\II\IT[:EEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
ECK CONTRATO POSlTlV:A\ 1.701.809 118.500
MANUEL  PRESTACION COMPANI
IGNACIO DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
16 CC II;gllDEETZO LUz II\II\ITDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52124082 OMAIDA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
17 [cC EEE‘FREASN II\II\ITDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
21
52184115 VUDY LUCIA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
18 [(CC EXII\J-FCRI—?EGROOSKJ\‘T[:EEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52342337
NIDIA CONTRATO POSlTlV:A\ 1.701.809 118.500
PATRICIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
19 [CC SISIE??)LEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52487059 SHIRLEY CONTRATO POS|T|V:°\ 1.802.309 125.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
20 [CC FBQQQF?ESTO :\’I\ITDEEPENDE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
52661074 ANA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
21 CC EEQ\R/"IE'iS :\"\‘T[:EEPENDE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52737101
JENNY CONTRATO POSlTlV:A\ 1.802.309 125.500
CONSUELO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
22 [CC §é$ESR|A II\II\ITDEEPENDlE $ 1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
53052923 CINNA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.802.309 125.500
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
23 CC gggg_ll’_-\A :\’I\ITDEEPENDE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
53102604 L INDA CONTRATO POSITlVﬁ 1.701.809 118.500
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
24 CC _l’\_"gsgg\ls :\"\‘T[:EEPENDE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79448851
ODILIO CONTRATO POSlTlV:A\ 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
25 [CC gggl\{\ﬁ\l—\RA II\II\ITDEEPENDlE $ 3.002.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79918358 CELIPE CONTRATO POS|T|V:°\ 3.002.309 209.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/12/09 2:17 PM USUARIO: SOl CC79918358 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
AV DORADO # 66 - 63

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

899999061
SEC. INTEGRACION SOCIAL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA:

3822510 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS MES

7996635281  TIPO DE PLANILLA:
noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

MES noviembre ARNO

2025

1976068854

TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwaex a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ ol aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
26 [CC g/?l\fl)EEZRON :\II\ITIDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80010647 EDWIN CONTRATO POSITIVA 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 3.322.700
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 151212025 92326616 $473.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 207.600 0 0 0 0 0 0 207.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 265.800 0 0 0 0 0 0 265.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 207.600 207.600
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 265.800 265.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 473.400 473.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92328616 $473.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1233489871 GIRALDO CASTANEDA JULIAN ANDRES 3|0 N X X 230301 | 1.660.750 265.800 0 0 0 0 EPS005 1.660.750 207.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO:
15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

899999061

SEC. INTEGRACION SOCIAL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3822510

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7996635281 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1976068854
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 26 $3.322.700
SUBTOTAL: 26 $3.322.700
VALOR SIN MORA:; $3.322.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.322.700
2025/12/09 2:17 PM USUARIO: SOI - CC79918358 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999061 || \yMERO PLANILLA: 7996635281  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEC. INTEGRACION SOCIAL | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: AV DORADO #66 - 63 TELEFONO: 3822510 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1976068854
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 26 $0 $0 $0 $ 3.322.700 $ 3.322.700 $0 $0 $ 3.322.700
SUBTOTALES: $3.322.700 $0 $0 $ 3.322.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| QO o = | a 5 FSP WRRRTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
o ) p wia<a<ol » n _ @) > < 1> O ) VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 35f3 2 eFRFS0 2 2 8 823 5 23| %) apMN |g IBC (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9 E xE 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO e
1 CC gEBENESO :\II\ITDEEPENDIE $1.691.752 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000937624 ALERIA CONTRATO POSITIV:A 1.691.752 117.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 (CC EXIZZBEIIEE\F;SIZ :\II\ITDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
101231
012319366 CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC ﬁ_ltigis Il\’l\‘TDEEPENDlE $2.145.753 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012349854
ANDRES CONTRATO POSITIV:A 2.145.753 149.400
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 CcC SlEJFleNETzERO :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016065186 NORELEY CONTRATO POSITIV:A 1.802.309 125.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 CC ggﬁ%ggﬁ :\II\JTDEEPENDIE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
10229367
022936738 OSE CONTRATO POSITIV:A 1.802.309 125.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 CC EﬁLRAA\{\lA Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023933118
CINDY CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
7 C M:F?(IS'\:-\S :\II\ITDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027533935 EDINSON  CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
ESTEBAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
8 [cC ’F\’ASK?AQ\L(JLEJS\/? :\II\JTDEEPENDIE $ 2.736.665 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 2
03055909 VILENA CONTRATO POSITIV:A 2.736.665 190.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 CC gg%l;zlétsmz Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030616630
VARIA CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
ISABEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 (CC ggSIZERREZ :\II\ITDEEPENDIE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032475927 VESSICA  CONTRATO POSITIV:A 1.802.309 125.500
DAYANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
11 CC C/égifos :\II\ITDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073246467
07324646 ALISSON . ICONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
IADRIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
12 CC ng;/*T;DNOEDA LT‘TE:EEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233489871
SULIAN CONTRATO POSITIV:A 1.701.809 118.500
IANDRES  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/12/09 2:17 PM  USUARIO: SOI CC79918358 PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999061 || \UMERO PLANILLA: 7996635281  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEC. INTEGRACION SOCIAL || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO: 3822510 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1976068854
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .% o|Fjwwalal a | = | z2| 2| w| < O |o| | a '5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N© P NOMBRES < S| & 00| z | Wiogo <O 0 0 — O [T} = < > O 74 O , VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL (@] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z g|lRRFED S| > @02 3| S |g3|¢& |
9 E H-.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
13 CC MIE::?LOBOS II\II\ITDEEPENDlE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19486470 A LVARG CONTRATO POS|T|V:°\ 1.802.309 125.500
HERNAN  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
14 [CC 'F\:CC))SESS II\II\ITDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
24163084
6308 MARIA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
IANTONIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
15 CC 422913021\&%\ :\II\IT[:EEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
ECK CONTRATO POSlTlV:A\ 1.701.809 118.500
MANUEL  PRESTACION COMPANI
IGNACIO DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
16 CC II;gllDEETZO LUz II\II\ITDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52124082 OMAIDA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
17 [cC EEE‘FREASN II\II\ITDEEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
21
52184115 VUDY LUCIA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
18 [(CC EXII\J-FCRI—?EGROOSKJ\‘T[:EEPENDlE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52342337
NIDIA CONTRATO POSlTlV:A\ 1.701.809 118.500
PATRICIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
19 [CC SISIE??)LEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52487059 SHIRLEY CONTRATO POS|T|V:°\ 1.802.309 125.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
20 [CC FBQQQF?ESTO :\’I\ITDEEPENDE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
52661074 ANA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.701.809 118.500
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
21 CC EEQ\R/"IE'iS :\"\‘T[:EEPENDE $1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52737101
JENNY CONTRATO POSlTlV:A\ 1.802.309 125.500
CONSUELO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
22 [CC §é$ESR|A II\II\ITDEEPENDlE $ 1.802.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
53052923 CINNA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.802.309 125.500
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
23 CC gggg_ll’_-\A :\’I\ITDEEPENDE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
53102604 L INDA CONTRATO POSITlVﬁ 1.701.809 118.500
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
24 CC _l’\_"gsgg\ls :\"\‘T[:EEPENDE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79448851
ODILIO CONTRATO POSlTlV:A\ 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
25 [CC gggl\{\ﬁ\l—\RA II\II\ITDEEPENDlE $ 3.002.309 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79918358 CELIPE CONTRATO POS|T|V:°\ 3.002.309 209.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/12/09 2:17 PM USUARIO: SOl CC79918358 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
AV DORADO # 66 - 63

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

899999061
SEC. INTEGRACION SOCIAL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA:

3822510 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS MES

7996635281  TIPO DE PLANILLA:
noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

MES noviembre ARNO

2025

1976068854

TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwaex a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ ol aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
26 [CC g/?l\fl)EEZRON :\II\ITIDEEPENDIE $1.701.809 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80010647 EDWIN CONTRATO POSITIVA 1.701.809 118.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 3.322.700
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