Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Rosa Inés Careth Correa
CC 1003065133

Por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de noviembre de 2025.

LA SUMA DE: ciciininiinasimmins $3s8sENEEINERLINS IR SRS ensnasannens $2.655.531
SON: Dos millones seiscientos cincuentay cinco mil quinientos treintay un pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980036032

Cordialmente,

Rosa Carel C.

Rosa Inés Careth Correa

CC 1003065133



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1003065133 ROSA INES CARETH CORREA INDEPENDIENTE Principal Calle 76C sur # 5-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7640144 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1908954052 9493621020 | 2025/11/11 2025/11/06 | NEQUI 0 $449,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1003065133 |CARETH ROSA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 Ccr22{ 30 $1,423,500 $8,600 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1003065133 ROSA INES CARETH CORREA INDEPENDIENTE Principal Calle 76C sur # 5-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7640144 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1908954052 9493621020 | 2025/11/11 2025/11/06 | NEQUI 0 $449,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $449,100 $0 $0 $449,100
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Sasaima, Cundinamarca 30 noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

CC 1077974397

Por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de noviembre de 2025.

LA SUMA DE £ i iissumssncinmssrsiiaisussassonsscesssabssisisssisissusisnsamibissitsssase $2.655.531

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
TREINTAY UNO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 380085410
Cordialmente,

j,ﬂuﬂm \

Johanna Patricia Vergara Garzén
CC 1077974397




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077974397 JOHANNA E\ng'g'ﬁ VERGARA CALLE5617 8444012 nanyesyurany@hotmail.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 CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-10 2025-10 ! 07/11/2025 91289997 $440.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1077974397 JOHANNA Z’fgz'g'ﬁ VERGARA CALLE5617 8444012 nanyesyurany@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-10 2025-10 ! 07/11/2025 81289997 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de IR EHE olelelslzls]6lz zlelels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
3 HE %
a 3 & S solidaridad 8
C VERGARA GARZON JOHANNA PATRICIA 57|10 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0

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




Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Wendy Lorraine Garcia Herrera
CC 1077974084

Por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de noviembre de 2025.

LASUMADE': .iiiivismimmiimetmmiseisinsdiitiemsomssinastd it ot ot s $2.655.531

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
TREINTAY UNO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 380085910
Cordialmente,

W’\M ) éucm f/l

Wendy Lorraine Garcia Herrera
CC 1077974084




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077974084 WENDY h%';%‘l‘z'gi GARCIA | calle 7#11-86 Apto 101 | 8445206 | wendygarcia9625@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 CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91088090 $469.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias 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
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com 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 1077974084 WENDY h%'g;‘l‘z'gi GARCIA | calle 7#11-86 Apto 101 | 8445206 | wendygarcia9625@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 81088090 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
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
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1077974084 GARCIA HERRERA WENDY LORRAINE 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Sergio Andrés Hernandez Velasquez
CC 1070780591

Por concepto de: Tallerista Agroindustrial COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de noviembre de 2025.

LA SUMPNDIE 20 . cinssummmmisssnsessamn v i sarsaniesnvasea s $2.655.531

SON: Dos millones seiscientos cincuenta y cinco mil quinientos treinta y un
pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590014684

Cordialmente,

/ A/

Sergio Andrés Hernandez Velasquez

CC 1070780591
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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 1070780591 SERGIO ’:/’\é?_iggSEENANDEZ finca villa sandra 5720221 sergiher2901@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 CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 91457150 $428.700
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 184.600 0 0 0 0 0 0 184.600 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 800224808-8 236.300 0 0 0 0 0 0 236.300 il
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.800 7.800 0 0 7.800 78 7.800 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 1 184.600 184.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 236.300 236.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.800 7.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 428.700 428.700

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



®9 _compensar | miplanilla.com 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/ANO)
cc 1070780591 SERGIO ’:/’\I‘E?_QESSEENANDEZ finca villa sandra 5720221 sergiher2901@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 81457150 $428.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1070780591 | HERNANDEZ VELASQUEZ SERGIO ANDRES | 57 | 0 N 230301 | 1.476.700 236.300 0 0 0 0 EPS041 1.476.700 184.600 14-11 1.476.700 1 7.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

Sindy Jineth Rico Espinosa
1.070.781.349

Por concepto de: TALLERISTA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
noviembre de 2025.

LA SUMA DE: ...o..oioscanisivisinsinassminsionsinsmiioisseisiss sisrsassanstasss $2.655.531

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
TREINTAY UN PESOS.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590005807

Sindy _J_i_n_e__th__Ri_gq_Eapi.n osa
CC: 1.070.781,349
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070781349 SINDY JINETH RICO ESPINOSA Calle 9# 2-05 3118605730 sindy_r.92@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 10/11/2025 91003165 $420.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 il
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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



®9 _compensar | miplanilla.com 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/ANO)
cc 1070781349 SINDY JINETH RICO ESPINOSA Calle 9# 2-05 3118605730 sindy_r.92@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 10112025 81003165 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1070781349 RICO ESPINOSA SINDY JINETH 57| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Rubén Gomez Mufoz
CC 1030529500

Por concepto de: TALLERISTA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de

noviembre de 2025.

SON: DOS MILLONES SIECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TRENTA
YUNO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013405

Cordialmente,

ﬁé@m gc%é/(’%7

RUBEN GOMEZ MUNOZ
CC 1030529500




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030529500 GOMEZ MUNOZ RUBEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL EISTRT]] SASAIMA-CUNDINAMARCA 3118553137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1939933433 9493367144 | 2025/11/05 2025/11/19 | NEQUI 14 $424,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1030529500 |GOMEZ RUBEN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/19 10:29 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1030529500 GOMEZ MUNOZ RUBEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CI RS SASAIMA-CUNDINAMARCA 3118553137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1939933433 9493367144 | 2025/11/05 2025/11/19 | NEQUI 14 $424,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $200 S0 $15,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $200 $0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,600 $0 $179,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,600 $0 $179,600

1 $420,700 $3,900 $0 $424,600

Pagina 2 de 2 2025/11/19 10:29 AM



Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Vanessa Alejandra Pefiuela Penuela
1.073.166.044

Por concepto de: TALLERISTA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
noviembre de 2025.

LA SUMA DE: ...ciiiiitnniiinnniianctsanisssessissntansaiassistssssssssssssesssss $ 2.655.531

SON: DOS MILLONES SEISIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA
Y UN PESOS.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013314

Cordialmente,

= L
Vanessa Alejandra Pefuela Pefiuela

1.073.166.044




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073166044 PENUELA PENUELA VANESSA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl11111 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1896680758 9493757158 | 2025/11/13 2025/11/04 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $420,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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 |1073166044 |PENUELA VANESSA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/02 05:58 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1073166044 PENUELA PENUELA VANESSA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl11111 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1896680758 9493757158 | 2025/11/13 2025/11/04 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/11/02 05:58 AM



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

ANGIE NATALIA FUERTES BOHORQUEZ
CC 1.070.976.125

Por concepto de: Promotor Social COMUNIDAD DE VIDA LAVICTORIA, durante el mes
de Noviembre de 2025.

LASUMA DE: «icoinmsmsusssissassssssessisssosssssrsssasssnssssssessssosssnvos $2.250.445

SON: Dos Millones Doscientos Cincuenta Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cinco
pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013876

Cordialmente,

\

ANGIE NATALIA FUERTES BOHORQUEZ
CC 1.070.976.125




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070976125 FUERTES BOHORQUEZ ANGIE NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5 #3-36 san carlos SASAIMA-CUNDINAMARCA 3203875773 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000001096 9493515767 | 2025/11/10 2025/11/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1070976125 |FUERTES ANGIE |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/04 03:10 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1070976125 FUERTES BOHORQUEZ ANGIE NATALIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5 #3-36 san carlos SASAIMA-CUNDINAMARCA 3203875773 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000001096 9493515767 | 2025/11/10 2025/11/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $14,900 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $420,700 $0 $0

$227,800
$227,800
$14,900
$14,900
$178,000
$178,000
$420,700

2025/11/04 03:10 PM




Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

KAREN VANESSA GONZALEZ ROMERO
CC 1007559906

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

LA SUMA DE : iciiisviidiiisisnisiiinsiamssimiiotasmesiossesnnstsisnshaises $2'250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590012563

Cordialmente,

Kocen (@

KAREN VANESSA GONZALEZ ROMERO
CC 1007559906




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007559906 KAREN VAF:‘OESEQSONZALEZ VDA SAN BERNARDO | 3148807188 ka’enva"gsﬁgrézﬁmmem EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
gmail. 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 CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 06/11/2025 91256395 $421.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 il
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.900 14.900 il 100 15.000 149 15.000 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 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 421.200

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1007559906 KAREN VAFL“OESEQSONZALEZ VDA SAN BERNARDO | 3148807188 ka’enva"e@ssﬁgrézﬁmmem EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
gmail. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 06/11/2025 91256395 $421.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de IR EHE olelelslzls]6lz zlelels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
3 HE %
a 3 & S solidaridad 8
C 1007559906 GONZALEZ ROMERO KAREN VANESSA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0

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




Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

MARIA BERTILDA RODRIGUEZ RUIZ
CC 20352687

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de NOVIEMBRE de 2025.

LA SUMA DE ; civiciiainssniiisismnsnsissssvisssissovsssissssisasissssaivsatine $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS M/CTE

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 300057890

Cordialmente,

_1!_("[;[1' i L%_ Jc ) (QU{ )
MARIA BERTILDA RODRIGUEZ RUIZ

CC 20352687




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20352687 || NOMERO PLANILLA: 7990851063  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA BERTILDA RODRIGUEZ RUIZ | pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO VILLETA ~ TELEFONO: 8444256 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1906992317
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gSERnlniléFAz :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 20352687 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20352687 EERTILDA | CONTRATO COLFOND 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION 0S R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/05 6:44 PM USUARIO: SOI CC20352687



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

DANIEL ALBERTO PEREIRA BEJARANO
CC 1.070.781.561

Por concepto de: Promotor Social COMUNIDAD DE VIDA LAVICTORIA, durante el mes
de Noviembre de 2025.

LA SUMADE: ..ccoicsicsssnssnssissssassassssssassssassssssssassosssenssonssass $2.250.445

SON: Dos Millones Doscientos Cincuenta Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cinco
pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980023623

Cordialmente,

A Npnith Peeer@r
DANIEL ALBERTO PEREIRA BEJARANO
CC 1.070.781.561




SO/ / Pagos PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

| e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070781561

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DANIEL ALBERTO PEREIRA BEJARANO

SASAIMA DEPARTAMENTO:
SASAIMA-CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
8444256
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4625407547 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1110247409

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $420.700
2025/11/11 1:48 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

MARIA CATALINA MORENO CAMELO
CC 1.027.400.909

Por concepto de: Promotor Social COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes
de Noviembre de 2025.

LASUMADE: ........ccoonscisensinss ssaRTensesnt SRR EAIVARIRSS LER AL NARRI SIS $2.250.445

SON: Dos Millones Doscientos Cincuenta Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cinco
pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013421

Cordialmente,

Codetince Wewero Comaley
MARIA CATALINA MORENO CAMELO
CC 1.027.400.909




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 04:47:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076170059

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822798941

PAGADO 04/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CATALINA MORENO CAMELO

Documento CC1027400909 Direccion CR3#5-48

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192352154

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SASAIMA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1027400009 | MARIA CATALINAMORENG 57 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

MORRIS REYES VANEGAS
1.070.780.278

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

R TH T E o o e NI AMEe <ok SRRV S L $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY
CINCO MIL PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980023675

Cordialmente,

— T

Mé)RRIS REYES VANEGAS
CC 1.070.780.278



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070780278 REYES VANEGAS MORRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 3 N 3-75 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3134215235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1894874973 9494072047 | 2025/11/21 2025/11/04 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1070780278 |REYES MORRIS |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

. {8 CamScanner”
Pagina 1 de 2 2025/11/01 11:21 AM b lepaond Sty



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1070780278 REYES VANEGAS MORRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 3 N 3-75 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3134215235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1894874973 9494072047 | 2025/11/21 2025/11/04 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|

Pagina 2 de 2 2025/11/01 11:21 AM



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

CESAR ALONSO ORJUELA CRUZ
CC 1070780950

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

FASHUMADE ! oo oicamannicntmmmnsibisssiihmihnmmmssiaiie $2'250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980026157

Cordialmente,

CESAR ALONSO ORJUELA CRUZ
CC 1070780950



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070780950 | | NUMERO PLANILLA: 79091893339  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALONSO ORJUELA CRUZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. ;
DIRECCION: CENTR  TELEFONO: 8444254 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 1944729991
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $228.900
SUBTOTALES: $227.800 $1.100 $228.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.000 $ 800 $0 $178.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $ 100 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $0 $ 15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 3 0|& o - VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = {
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ORIVELA  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $107078095| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070780950| (=20 N OLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
IALONSO AL SISTEMA R
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 422.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/21 6:40 AM USUARIO: SOI CC1070780950



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

JOHN ANDERSON PENA CASTANEDA
CC: 1193237968

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

LASUMBA DE  .ciiciiininiinmasmimnsnissmnianssssaasisasssssassiasdionssse $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980045645

Cordialmente,

JOHN ANDERSON PENA CASTANEDA

CC1193237968



aportes

Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1193237968 JOHN ANDERSON PENA CASTANEDA INDEPENDIENTE Principal Sasaima cundinamarca SASAIMA-CUNDINAMARCA 7834389 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700
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| $420,700
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500 $14,900 $0| $0| $420,700
1 Jec |1193Z37968 |PENA JOHN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePsoos| 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,423,500 1.044%] 514,900 0 50l s o $420,700
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $14,900) $0) 0 $420,700

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1911729096 9493936779 | 2025/11/19 2025/11/07 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2




Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

INGRITH NATALIA RIOS MARTINEZ
CC: 1070780694

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

ERSUMA DE S st naiains oot s siuitiosn bosneh $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980044051

Cordialmente,

;]j?,.m 4{7{0\5

INGRITH NATALIA RIOS MARTINEZ

CC 1070780694



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070780694 RIOS MARTINEZ INGRITH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 's)asaimz:\:I vereda san SASAIMA-CUNDINAMARCA 4251555 No
ernando
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1896755830 9494256923 | 2025/11/26 2025/11/04 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1070780694 |RIOS INGRITH |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/02 07:41 AM



aportes

Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070780694 RIOS MARTINEZ INGRITH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL sasaima vereda san SASAIMA-CUNDINAMARCA 4251555 No
bernando
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1896755830 9494256923 | 2025/11/26 2025/11/04 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/11/02 07:41 AM



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

YOHANNA ANDREA CAMELO SALAMANCA
CC 38141158

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

LASUMA DE 1 ...occnsnssesssnernsmussassnssssussussamasisasamunsssnnsinsssersiessass $2'250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980024640

Cordialmente,

YOHANNA ANDREA CAMELO SALAMANCA

CC 38141158



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 05:29:15PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076170192

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8802338206

PAGADO 04/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOHANNA ANDREA CAMELO SALAMANCA

Documento CC38141158 Direccion CR 116B #72 F - 70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187059175

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SASAIMA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceasranasg | QAN ANDREA CAMELO 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:
Andres Felipe Mosquera Martinez

CC 1070782505

Por concepto de: Promotor social COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes
de noviembre de 2025.

LASUMA DE : .iicsciisiissiisingssinsusionssssiiisnssiniansisssnnsasataninessss $2.250.445

SON: Dos millones doscientos cincuenta mil cuatrocientos cuarenta y cinco
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 300068970

Cordialmente,

L

Andres Felipe Mosquera Martinez

CC 1070782505



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( -'

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070782505 || NUMERO PLANILLA: 1112750870  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MOSQUERA MARTINEZ | | peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO VILLETA = TELEFONO: 8447693 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 511200600
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP [PORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO é
N° [ -1“A NomBRES ; 22852 La45%s 5| 0|38 8 S| 2 508 3 ; VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = {
CSEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\ (erd| \nopre | ADMIN o IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MOSQUERA INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO017- [30 § $178000  $0 $178.00014-11- 30 $107078250 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070782505 ) RTNEZ AT E o PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
FELIPE PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/05 11:25 AM  USUARIO: SOI CC1070782505



Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:
LUIS FELIPE CRUZ LESMES
C.C. 10.70.780.270

Por concepto de: PROMOTOR COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
noviembre de 2025.

LA SUMA DE ! ....covonsuinmmsronsssnsssisssssssossisnssnsonsiencasisivsasnisssss $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013868
Cordialmente,

o =

LUIS FELIPE CRUZ LESMES
C.C 10.70.780.270




ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1070780270 CRUZ LESMES LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 12a 7a 18 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3215664384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1902265965 9494001950 | 2025/11/20 2025/11/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700
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
1 |cc |1070780270 |CRUZ LUIS 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 1 de 1 2025/11/04 02:06 PM



Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Jose Gregorio Hernandez Diaz

CC 1070782176

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de octubre de 2025.

ERBEIMIVIIE & i snirnamtnmramsasmrbesnxsommissmeeamassiressiisri o o8 $2.250.445

SON: Dos millones doscientos cincuenta mil cuatrocientos cuarenta y cinco

pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 300065760

Cordialmente,

Jose Gregorio Hernandez Diaz

CC 1070782176



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070782176 || NUMERO PLANILLA: 7989564761  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GREGORIO HERNANDEZ DIAZ || pERiODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SASAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 3#8-97  TELEFONO: 8468218 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1892381598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o ; VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC BERZNJA(\JNSDEEZ:\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107078217|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070782176 CREGORIO ICONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/10/31 2:23 PM USUARIO: SOI CC1070782176



2025

Sasaima. Cundinamarca 30 d¢ noviembre de

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LLA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBL: A:

HAYDER DAVID PALACIOS CASTILLO

CC. 1070780456

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA.

durante el mes de noviembre de 2025,

LASUMADE ..o ssmnsessemmi s aiomsaimoms

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA

CUARENTAY CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980044069

Cordialmente,

HAYDER DAVID PALACIOS CASTILLO

CC. 1070780456

................... S2.250.445

MIL CUATROCIENTOS



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070780456 HAYDERCig'IELFgLAC'OS Cr2ANm8-3337 | 3123021995 | hayderpalacios87@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 CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91046225 $420.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 il
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1070780456 HAYDERCig'IELFgLAC'OS Cr2ANm8-3337 | 3123021995 | hayderpalacios87@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 81046225 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1070780456 PALACIOS CASTILLO HAYDER DAVID 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

LADY DAYANA PARRAGA SANCHEZ

CC 1.070.780.363

Por concepto de: Promotor Social COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes
de Noviembre de 2025.

SR D O RN = WD 7 S R S R 3 $2.250.445

SON: Dos Millones Doscientos Cincuenta Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cinco
pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590011003

Cordialmente,

:l‘_‘;':c(?'qﬂ"f :ﬁ';nﬁq “a S
LADY DAYANA PARRAGA SANCHEZ
CC1.070.780.363




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070780363 || NUMERO PLANILLA: 7990068237  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY DAYANA PARRAGA SANCHEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SASAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA SANTA INES  TELEFONO: 8444256 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 1912247829
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

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 SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o y VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PARRAGA  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $107078036| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070780363 SANCHEZ - HIE o COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
DAYANA  PRESTACION ONES
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700
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Sasaima, Cundinamarca 30 de noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Jimmy Fernando Martinez Duarte
CC 80282834

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

LASUMADE:.....cccccevunrmannanne T $450.089
SON: Cuatrocientos cincuenta mil ochenta y nueve pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980046650

Cordialmente,

P

A7

-’

Jimmy Fernando Martinez Duarte

CC 80282834



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

CHRISTIAN ALBEIRO MATIZ CASTANEDA
CC:1070781838

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

LA SUMA DE . cinsmimnisiissisiimsisnscisisssmaimmmrmesiasssislooses $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980044051

Cordialment

CHRISTIAN ALBEIRO MATIZ CASTANEDA

CC 1070781838
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070781838 CHRISTIAN ALBEIRO MATIZ | Barrio villa carolina casa | 4133476157 | christianmatiz.95@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
CASTANEDA 77piso 1 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 06/11/2025 90970202 $420.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070781838 CHR'ST(';’\‘S’T*/&E‘E'['?E MATIZ | Barrio "';'3 Cias’g"l"a casa [ 3133476152 | Christianmatiz.95@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-10 2025-10 ! 06/11/2025 80970202 $420.700
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 1070781838 MATIZ CASTANEDA CHRISTIAN ALBEIRO |57 | 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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



Sasaima, Cundinamarca 30 de Noviembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

ANDRES ADOLFO RINCON LEON

Por concepto de: PROMOTOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de noviembre de 2025.

LASUMA DE : cicccnncsssisorssassnssssosssessssssssssssssissssounssissisasssisssnnes $2°250.445

SON: Dos millones doscientos cincuenta mil cuatrocientos cuarenta y cinco
pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980024541

Cordialmente,

Andres Adolfo Rincon Leon
CC1016066091




% aportes Planilla Resumen
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016066091 RINCON LEON ANDRES ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2 #2- 192 SASAIMA-CUNDINAMARCA 6785912 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1906246253 9492768179 | 2025/11/25 2025/11/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700
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| $420,700
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500] $14,900] $0] $0| $420,700

1 |ec |1016066091 |RINCDN ANDRES | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800€pso17| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,423,500 1.0443] $14,900] 0 50l s N $420,700

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $14,900) $0) 0 $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016066091 RINCON LEON ANDRES ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2 #2 - 192 SASAIMA-CUNDINAMARCA 6785912 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1906246253 9492768179 | 2025/11/25 2025/11/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

L 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 1 de 1 2025/11/05 03:17 PM



	73530ceb4478ca3c2e6403d15cee2da4b0179979747be0743bb2308a0cd5a1e8.pdf
	7e351c0a551e695938a0d6c6a530b791eba56f141069b1dee094c4349af02829.pdf
	5a78e6fbbdceb4e71cf7f2fcfa37642bc09c5f8aa7e07c05547eaa1ae992a639.pdf
	34476750aa7d6182d715fd807072e69c0db6cc4e2daa8599044288f00a1a9f59.pdf
	c37ace3e6e4da081afa7eb12ab90358a43db7b6dd6bd654984569ef026e2910a.pdf
	3259e394043bf159131405f17065d9aad562477e84c7f9b1b199bcf588c55678.pdf

	bf9215ef38e6cd18d7975bac965af4c37859102671b5cf43e8ef8150249c91fd.pdf
	9b1f7150a55fb9518a269eaef8fe6d6d70057d6c7d7835d72a3fee7f85a0162b.pdf
	0135a8f592511e7914aaf33728be4cdc29c44b2ee51092edd01298cc3de16d70.pdf
	02fd706492ef7b0b902316aa5bd279b2fae3c6ae8aba8302437af5a6822459f3.pdf
	7b5d56f4097cba746673f7142a2a2c41338df466e2bec8e53e3557566d5fab50.pdf
	3e5675919c9800cdefc3dbfde702c2d4aebc38b871ba37beff4a4059e454b9de.pdf
	c9f315c0201ed11833f821bf17283b44bda92fd0ea8107b0143b4cb4c7ec30bf.pdf
	7c6f577c6232be0794cb7e3b4c38a6db1a079a3fb60c7d7545dd23135194f88a.pdf
	mafars286
	5223160f54bea22ed28c316f6c68928d12049933643f8b5140d79521d465a933.pdf
	3782e5dc476cd09186e77a8f6269ff97f9b84899f7b5df999ac41bf4203b21f7.pdf
	59a2214518cd1b8cc8e5de810abf6c8fb356b754b05abe0ace765e08418793ae.pdf
	d17e527060392e69fea23a0f4117c527fec3fcdd2edaf5e6826a565c05a6cbe9.pdf
	55b7793421e8d7716570437d4abab7674fcdea985b9007e106eebd6dd49dc2aa.pdf
	587011cd583f79ac43fb4dbf365af2a53f289131c5029427108510410f6f1e77.pdf
	b88764fa4a9e4875f9d013290940025f3dbc14d31b2d1ff11799cf4ae4c5e74b.pdf
	mafars286
	1ce5477d5b5a4064ac28d48140c7f2054bb95e1ee1f36f7dee67eedbc77fcb92.pdf
	43039804208b2e65f575ab717e08f6b69b3b55280383c14c32c73c4493f07e5f.pdf
	f99bbb884d65b66147812c2d66208358af64a878eb1d6e93ac53a6ea7b4b2c31.pdf
	mafars043
	c55bdc529c09ef4a97eb071f2c8b43f4849700ea5192a7123845bee287ade330.pdf
	2e12d9ea4efbe4995eed3480180feb98aaa6c360195b98e20612f987d458e344.pdf
	008f01663a53e32eddbd2b6c41ec736975b83d9d90b92363ad5715f83d5f81af.pdf
	e026a05b0e4d7a2dc8db0eb22b8950a6caa52cbc9725291ceadcc73f47537eab.pdf
	6bfacf6e18d4dd1c9712fa35f3a219ab20092d654bf497537ce872e0bbf81c04.pdf
	f9467193a2a17169a3c9e463d2a495052b32b5f9ce7f5561f6ac2c4ccf50747b.pdf
	3daf5ea96c01d25656d6d76bee2c15bea38680156d6b4119c50e1da358291244.pdf
	mafars025
	d4839ccebffeea2026b17850f6712314d59a7ad043c0f2a01fd04b135377bc32.pdf
	39ec7d236fc255636237585db480b08a728039a6bf1513ae372add8eb20208a8.pdf
	52a4b68292efaadfcd3d2135d302dd5d0c924e71e4845625ab1eedeae6411b7f.pdf
	52a4b68292efaadfcd3d2135d302dd5d0c924e71e4845625ab1eedeae6411b7f.pdf
	84f6405a6a0ac7b0e0b68411f5ec772e776030157b5e2e61878c9f0ade6a646e.pdf
	72d00f5fda6398f2d9a05f6516e289597b7cc1899db03b916d7ea4efe336cb92.pdf
	4e3628ce64ea878008229ff950e2fa4097b9d1ec228d2a95648905d4949eca07.pdf
	65d4f397d6c62762c7e1681a68c50f6219338908c6cb523f50e6e7bfd5b17124.pdf

