Sasaima, Cundinamérca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Daniela Garcia Ramirez
CC 1018462921

Por concepto de: COORDINADOR GENERAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LR SUMADE: . ciuiisinsiimssisssviniidiamisiniis s oimsess $4.723.415

SON: Cuatro millones setecientos veintitrés mil cuatrocientos quince pesos.
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980025449

Cordialmente,

‘O."’iN elaCrecné

Daniela Garcia Ramirez

CC 1018462921



‘. 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 1018462921 GARCIA RAMIREZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 334 CENTRO SASAIMA-CUNDINAMARCA 3045668386 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1971899811 9494994860 | 2025/12/04 2025/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $596,100
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 IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,889,366

$302,300

$1,889,366

$236,200

$1,889,366

$1,889,366

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,889,366 $302,300 $1,889,366 $236,200 $1,889,366 $37,800 $1,889,366 $19,800 $0 50
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,889,366 $302,300 $1,889,366 $236,200 $1,889,366 $37,800 $1,889,366 $19,800 $0 $0

1 |CC |101846Z9Z1 |GARCIA DANIELA |Z30201 | 30 $1,889,366 $302,300 EPS005| 30 $1,889,366 $236,200 30 $1,889,366 $37,800 14-11| 30 $1,889,366 $19,800 | 3! S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,889,366 $302,300 $1,889,366 $236,200 $1,889,366 $37,800 $1,889,366 $19,800 $0 $0
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ﬂ 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 1018462921 GARCIA RAMIREZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL2 334 CENTRO SASAIMA-CUNDINAMARCA 3045668386 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1971899811 9494994860 | 2025/12/04 2025/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $596,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $302,300 S0 S0 $302,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $302,300 S0 S0 $302,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 S0 S0 $19,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,800 $0 S0 $19,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,800 $0 $0 $37,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,800 $0 $0 $37,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,200 S0 S0 $236,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,200 S0 S0 $236,200
TOTAL 1 $596,100 $0 $0 $596,100
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Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.3821

DEBE A:

Liz Carolay Diaz Rubio
CC 1070782075

Por concepto de: TECNICO OPERATIVO COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante
el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE: ...covensssnssessossinsmnsisssienssessesissisississsissssssssossbioss $2.655.531

SON: Dos millones seiscientos cincuentay cinco mil quinientos treintay un pesos.
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980023782

Cordialmente,

7

7
Liz Carolay Diaz Rubio

CC 1070782075



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1070782075 DIAZ RUBIO LIZ CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca los alamos SASAIMA-CUNDINAMARCA 3214412978 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2044681781 9495575026 1 2025/12/17 2025/12/29 | NEQUI 12 $424,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC 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) 30| 50| $1,423,500) $14,900) $0) $0) $420,700
1 ec |1070782075 |DIAZ Lz | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[ePsoto] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,423,500] 1.044% 514,900 0 50l s no $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
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS010

800,224,808

890,903,790

800,088,702

8

5

2

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

$1,800
$1,800
$200
$200
$1,400
$1,400
$3,400

S0 $229,600
S0 $229,600
$0 $15,100
$0 $15,100
S0 $179,400
S0 $179,400
$0 $424,100



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Ana Sofia Bernal Martinez
CC 1001330853

Por concepto de: TECNICO ADMINISTRATIVO COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA
durante el mes de diciembre de 2025.

3

LASUMA DE: ;iciinsimmsnsmmnssimsssoxsmsifssiesfissomietosisslivsmsits $2,655.531

SON: Dos millones seiscientos cincuentay cinco mil quinientos treintay un pesos.
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590014932

Cordialmente,

Qxﬁm @3

An_a_ngia_B_e\_r_na_l_M_attir_Laz

CC 1001330853



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 1001330853 ANA SOFIA BERNAL MARTINEZ | Finca ‘,’\'A"easst':ga Vda | 0000000 | anasofiabernalosos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91898561 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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 (DIA/MES/ANO)
cc 1001330853 ANA SOFIA BERNAL MARTINEZ | Finca ‘,’\'A"easst':;‘a Vda | 0000000 | anasofiabernalosos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 202511 2025-11 ! 01/12/2025 81898561 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 1001330853 BERNAL MARTINEZ ANA SOFIA 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

Wolfan Enrique Infante Urrea
CC 1013581898

Por concepto de: NUTRICIONISTA COMUNIDAD DE VIDA LAVICTORIA, durante el mes
de diciembre de 2025.

LASUMARIDE S ionvristonsrrrsssnsssnnrmiesmmsiies siatesivnayisb stonsbtioiiases in $4.048.486

SON: Cuatro millones cuarenta y cocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980024533

Cordialmente,

v‘/fdéan(lf}r_iqugns_anL Ur;ea_

CC 1013581898



ogcompznsar'mip!anilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013581898 WOLFAN ENRIQUE INFANTE CR118 18-26 SUR | 6017314419 | WOLFANINFANTEURREA@G | - EXONERADO PAGO TIPO FecHAPAGO | NUMERO | EvPLEARos [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91706767 $1.067.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 404,900 0 | 0 | 0 o 0 0 404,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 518.300 0 0 0 0 0 o 518.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 79.000 | 79.000 [) o 79.000 790 79.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 64.800 0 0 64.800 1
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 e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 404,900 404,900
0 [ 0 [ [} [ [} [ ) Pension 1 518.300 518.300
ICBF Riesgos Laborales 1 79.000 79.000
0 [ [ [ o [ o [ [ CcCF 1 64.800 64.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.067.000 1.067.000

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013581898 WOLFAN ENRIQUE INFANTE CR11B 18-26SUR | 6017314410 | WOLFANINFANTEURREA@G | EXONERADO PAGO TIPO FecHAPAGO | NUMERO | EvPLEARos [ uec
- PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91706757 $1.067.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls 3 Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggiexde Apellidos y Nombres : ELefelel2 (21 2 2[5 5 5512 2 (5] S | moare [sousacion | i | nertante | e |pensionaide | coa.eps [ mceps [QERR| G [ meare | £ fcoizacion | SE° | mocer | Agete | BEoE | ARSI | ARele | RS | AR
H HE H <olideridad | Subsistencia H
o [ o | wemmeomervormemer (=[] [ L1111 [ [z [ 5o | s | 0 | 5 R e e T s B I e e e A B B B B

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




Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Diana Katherine Christiansen
1070782500

Por concepto de: NUTRICIONISTA DIETISTA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de Diciembre de 2025.

LA SUMA DE ¢ o cosiofuctininssssismon it et st i $4'048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590014528

Cordialmente,

Di niKatherine Christiansen
CC 1070782500



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 1070782500  |P'ANA KAT'::%RR'REDCSS'ST'ANSEN CALLE;P‘%B'Z%%TO 03 | 3544477 | dianakatherinechr20@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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91571475 $501.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 202.500 0 0 0 0 0 0 202.500 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 900336004-7 259.200 0 0 0 0 0 0 259.200 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 39.500 39.500 0 0 39.500 395 39.500 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 1 202.500 202.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 259.200 259.200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.500 39.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 501.200 501.200

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 1070782500  |P'ANA KAT'::%RR'REDCSS'ST'ANSEN CALLE;P%B'Z%%TO 03 | 3544477 | dianakatherinechr20@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91571475 $501.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
) No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1070782500 CHRISTIANSEN CORREDOR DIANA 57| o N 2514 | 1.619.304 | 259.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.619.394 | 202500 | 14-11 [ 1619394 | 3 | 395500 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

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

DEBE A:
LIGIA CEPEDA BOJACA
C.C. 52082125

Por concepto de: PSICOLOGA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA'SUMA DE: ..c.uccussivisssinvinssnisivvssisnmsssinsinisisssiiasamnsissusnsiin $4.048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS MI/CTE.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 500035217
Cordialmente,

J&%@ Qf_’(-:.i‘e_d()

Ligia Cepeda B.
CC 52.082.125




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | r'vr'lu:)'ar']i"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LIGIA CEPEDA BOJACA, identificada con CC nimero 52082125, aport6 por LIGIA CEPEDA BOJACA,
identificado(a) con CC numero 52082125 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla | numero 8391242008 para el periodo de salud 2025-11 y pensiones 2025-11 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

TARIFA
Y/O APORTE RERIORL) PLANILLA

APORTE

PAGO

CODIGO NOMBRE

IBC

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
ver
CORRECION
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

Pensiones 25-14 | Administrador | 900336004 |59| 0 0 30| $1.700.000  0,16000 $272.000 | Noviembre - | 8391242008 | 06/11/2025 | N
a Colombiana 2025
de Pensiones

Colpensiones

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30 $1.700.000 0,01044 | 2 $17.800 | Noviembre - | 8391242008 | 06/11/2025 | N
Laborales 2025

Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 0 30| $1.700.000 0,12500 $212.500 | Noviembre - | 8391242008 | 06/11/2025 | N
EPS 2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Noviembre de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Angie Lorena Araque Infante
1012443931

Por concepto de: PSICOLOGA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
diciembre de 2025.

LA SUMA DE: ..cccccreretarsnsecsssssssssssssasesssssssssssssssssasssassasssscasee $4,048,486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATRICIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980027890

Cordialmente,

Ardie Aead-€

Angie Lorena Araque Infante
C C:1,012,443,931



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 1012443931 | ANGIE LORENA ARAQUE INFANTE | CaTera stif 60A28 | 3056230 angiejunio@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 ! 01/12/2025 91327595 $488.500
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 900156264-2 202.500 0 0 0 0 0 0 202.500 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 800224808-8 259.200 0 0 0 0 0 0 259.200 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 17.000 17.000 0 0 17.000 170 17.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.800 0 0 9.800 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 1 202.500 202.500
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 259.200 259.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.000 17.000
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.800 9.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 488.500 488.500

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 1012443931 | ANGIE LORENA ARAQUE INFANTE | CaTera stif 60A28 | 3056230 angiejunio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91327595 $488.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 1012443931 ARAQUE INFANTE ANGIE LORENA 59| 0 N 230301 | 1.619.394 259.200 0 0 0 0 EPS037 1.619.394 202.500 14-11 1.619.394 2 17.000 CCF24 | 1.619.394 9.800 0 0 0 0 0

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




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Yeimy Lorena Guevara Montero
CC. 1070781919

Por concepto de: PSICOLOGA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
diciembre de 2025.

LA SUMA DE: ......cccceens sishaesaaans inigshinavosss sssnsnsave — - Eserenrsinsvuns seviisiivic $4.048.486

SON: cuatro millones cuarenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980024723

Cordialmente,

YeimyiLorena Guevara Montero
CC: 1070781919




og.compensor [ 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1070781919 I R Ny EVARA Finca La Maria 3017552228 |  anerol-2013@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-11 2025-11 ! 18/11/2025 91467479 $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
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 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
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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 1070781919 I R Ny EVARA Finca La Maria 3017552228 |  anerol-2013@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 202511 2025-11 ! 18112025 81467479 $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 1070781919 GUEVARA MONTERO YEIMY LORENA 59| 0 N X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:
Ginna Paola Ledn

1,077,967,847

Por concepto de: PSICOLOGA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
diciembre de 2025.

LASUMA DE: overessessssinesssnssssssssssnsicsssissorsvsnsssssons casnsssiiotsss $4,048,486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATRICIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 300058393

Cordialmente,

Ginna Paola Ledn

CC:1,077,967,847



P A

RAZON SOCIAL : GINA PAOLA LEON
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1077967847
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: CONFIAR
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35238395
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35238395
TIPO DE PLANILLA: I
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.619.394 $0 $0 $0 $ 202,500 $ 202,500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.619.394 $0 $0 $0 $ 259.200 $ 259.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.619.394 $0 $0 $0 $17.000 $17.000
Total a pagar $0 $0 $0 $478.700 $478.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/01/2026




Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

JESSICA ALEJANDRA ORTIZ CASTRO
CC 1022415556

Por concepto de: PSICOLOGA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el mes de
diciembre de 2025.

B SUMABIE 7 oo itintnrtsrinmmimmtniniorins sssesssssusnnibnnios sttt ot $4°048.486

SON: Cuatro millones cuarenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis mil pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980023758

Cordialmente,

i
Jessica Alejandra Ortiz Castro
C.C. 1022415556



aportes

en

inea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,619,394

$259,200

$1,619,394

$202,500

$1,619,394

$32,400

$1,619,394

$17,000

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1022415556 ORTIZ CASTRO JESSICA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 33sur#51g59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204356244 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apjvsplcorvstfslnjige |lm: avpfvet]irt vipfcodigof 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

$511,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,619,394]  $259,200) $1,619,394)  $202,500) $1,619,394]  $32,400 $1,619,394 $17,000 50 50 $511,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,619,394  $259,200) $1,619,394)  $202,500) $1,619,394)  $32,400 $1,619,394 $17,000 50 50 $511,100

1 Jec |1OZZ415556 [orTIZ JESsica | | | | | | | | | | | | | | | 030 [ 30 1,619,394 5259,200(€Pso0s] 30 [ $1,619,394  s202,500] ccr4] 30 [ 61,619,394 $32,400] 14-11] 30 | $1,619,394] 1.0443] $17,000( 30 50 50| Mo $511,100
Total Afiliados( 1) $1,619,39 259,200 $1,619,394 202,500 $1,619,394 $32,400) $1,619,394 517,000 59 ) $511,100

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972543190 9495328044 | 2025/12/12 2025/12/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA $511,100
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 $259,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $259,200 S0 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,000 %0 $17,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $17,000 $0 $17,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 S0 $32,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,400 S0 $32,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 S0 $202,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $202,500 S0 $202,500
TOTAL 1 $511,100 $0 $511,100

Pagina 2 de 2




Sasaima, Cundingmarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIQ POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Leidy Esperanza Tellez Parada
60450291

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LASUMADE:...... e P IR . 1 S S $4.048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cpoperativa CONFIAR No. 590015293

Cordialmente,

/ e;af/ Telle2 /‘Porada

Leidy Esperanza "'e_lle_z_ Parada
CC: 60450291



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 60450291 LEIDY Eszisﬁg/zf TELLEZ calle 16 # 10-20 00000000 di.yle@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 FACATATIVA NO 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91955212 $487.600
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 800251440-6 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 i
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 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 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 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.600 487.600

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/ANO)
cc 60450291 LEIDY ESE/EEQB/Z\A TELLEZ calle 16 # 10-20 00000000 di.yle@hotmail.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 FACATATIVA NO 202511 2025-11 ! 0211212025 81955212 $487.600
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 60450291 TELLEZ PARADA LEIDY ESPERANZA 59| 0 N 230201 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 206.300 14-11 1.650.000 2 17.300 0 0 0 0 0 0 0

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



Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

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

DEBE A:

Diana Ivonne Rodriquez Piieros
53.105.404

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL COMUNIDAD DE VIDA LA
VICTORIA, durante el mes de diciembre de 2025.

LASUMA DE: cicnsuionissuoiibivsociiessborssesss s isdpaguige syssuvansnssss $4. 048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTAY SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590010997

Cordialmente,

) |
0 L Q) s

M

Diana Aonne Iéoglﬁguez Piferos
53.105.404




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 04:17:37 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076958816

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823377872

PAGADO 25/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA IVONNE RODRIGUEZ PINEROS

Documento CC53105404 Direccion DG 11 #14 C - 38 BERLIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209455429

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FACATATIVA 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
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r|wlwlelelslg|sz|w <9 el5le<|W] <O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
a|a|a|a
Ccs3105404 | DIANA NONNE RODRIGUEZ 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.620.000| 259.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.620.000|  $202.500 2,436 $1.620.000(  $39.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $501.200
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.620.000 $1.620.000 $1.620.000 $0 $ 259.200 $202.500 $39.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $501.200 $0 $501.200
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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Sandra Bibiana Rocha Pulido
20957209

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE! cicsisisnissiaisnssinenmsnssinsissssmssmssssassmimoniunstins $4.048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 500035092

Cordialmente,

ol

Sandra Bibiana Rocha Pulido
CC: 20957209




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 20057200 | SANDRABIBIANAROCHAPULIDO | CRABBN.10A04 | 3124018158 | Sendrabibianarochapulido@gma | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
: 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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91929807 $487.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 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 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 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 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 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 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.600 487.600

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/ANO)
cc 20057200 | SANDRABIBIANAROCHAPULIDO | CRABBN.10A04 | 3124018158 | Sendrabibianarochapulido@gma | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91929807 $487.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 20957209 ROCHA PULIDO SANDRA BIBIANA 57| 0 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS008 1.650.000 206.300 14-11 1.650.000 2 17.300 0 0 0 0 0 0 0

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



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Sandra Milena Hernandez Correa

52.778.163

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMADE: ..cisicsnivivmiisisiapisssssassisssssssissnsississisiinetionans $4.048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590011870

Cordialmente,

Sandra Milena Hernandez Correa
CC: 52.778.163




og.compensor [ 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 (DIAIMES/ANO)
cc 52778163 SANDRAMLENAHERNANDEZ | - calle23 Mo 1405 | 8281804 | smhemandezco@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 MADRID NO 2025-11 2025-11 I 03/12/2025 91696932 $924.900
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 373.700 0 0 0 0 0 0 373.700 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 800224808-8 478.300 0 0 0 0 0 0 478.300 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 72.900 72.900 0 0 72.900 729 72.900 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 1 373.700 373.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 478.300 478.300
ICBF Riesgos Laborales 1 72.900 72.900
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 924.900 924.900

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52778163 SANDRAMILENA HERNANDEZ | - calle 23 No 1405 8281804 | smhemandezco@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
CORREA Torre 4 APTO 403 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2025-11 2025-11 1 03/12/2025 91696932 $924.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 | cc| s2778163 | HERNANDEZ CORREA SANDRAMILENA |59 | 0 N 230301 | 2.989.000 | 478.300 3 0 0 3 EPS00L | 2.989.000 | 373700 | 1423 [ 2.980.000 | 3 | 72.900 3 3 ) 0 3 0 [)

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



Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Mabel Alexandra Mafla Eraso
CC 36756435

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de Diciembre de 2025.

LA DUMBIIES £ csnenmmmmsmonnieitTiammmens b st d e srivsinaissitmmmm tons $4. 048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013264

Cordialmente,

e VES

Mabel Alexandra Mafla Eraso
CC 36756435




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2025-12-05, 01:55:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82179311

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 05/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAFLA ERASO MABEL ALEXANDRA

Documento CC36756435 Direccion CR6A #14 - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8249335

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA 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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CCa67s6a3s | MABEL ALEXANDRAMAFLA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.650.000| $ 264.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.650.000| $206.300 2,436 $1.650.000( S 40.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $510.500
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.650.000 $ 1.650.000 $ 1.650.000 $0 $ 264.000 $ 206.300 $40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.500 $0 $510.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

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



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Paula Andrea Araque Infante
1000734046

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

LA SUMA DE: .ccuiieiitsrnsnncminsianssniostsmsamnmsisssssnsstssssssssasssnsssans $4,048,486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATRICIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 370129165

Cordialmente,

Paula Andrea Araque Infante
C C:1,000,734,046




“_ 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 1000734046 ARAQUE INFANTE PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 82F 60A 28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3001956477 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1977903916 9495220052 | 2025/12/11 2025/12/03 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $478,700
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) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $1,619,394
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $17,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $17,000 $0 $0
1 |cc |1000734046 |ARAQUE PAULA |Z30301 | 30 $1,619,394 $259,200  EPS037[ 30 $1,619,394 $202,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,619,394 $17,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $17,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/03 08:31 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 1000734046 ARAQUE INFANTE PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 82F 60A 28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3001956477 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1977903916 9495220052 | 2025/12/11 2025/12/03 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $478,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 S0 $259,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $259,200 S0 S0 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,000 S0 S0 $17,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $17,000 $0 $0 $17,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $0 $0 $202,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $202,500 $0 $0 $202,500

1 $478,700 $0 $0 $478,700

Pagina 2 de 2 2025/12/03 08:31 AM



Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Sandy Lorena Pizza Chaves
1192800358

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

LASHUMADE: .o vrunsnninininiinriiiimmimssmbsiemstoiiss $4'048.486
SON: Cuatro millones cuarenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis.
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980043400

Cordialmente,

<o

\ L]

Sandy Lorena Pizza Chaves
1192800358



& aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1192800358 PIZZA CHAVES SANDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22#6b 32 SOACHA-CUNDINAMARCA 3228683411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 9495409343 I 2025/12/15 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Faporadaly 15ro i1 Ra‘l‘;‘"‘eﬁ“’“ ing| Fecha || Fecha |l t || Fechalnicio | Ll | Fechalnicio | FechaFin | | Fechainicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | . |Fechanicio | Fecha Fin
Exteris S ing ret P ERIEP vsp stn sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr
L4 CC 1192800358|PIZZA CHAVES SANDY Independiente con 0 No No
LORENA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2025/12/04 11:09 a. m.



@ aportes Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fechadbidl Fecha Fi Fecha Inici Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
egua {"C“’ =d at e | e a.rl'“c"’ e ifl nvip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
v vc i Pension
$1.619.394 No PROTECCION 30] $1.619.394] 16%|SIN $259.200) $0 $0 S0 S0 S0 $259.200) FAMISANAR 30 $1.619.394| 12,5% $202.500)
RIESGO

$ 259.200) $ 202.500|

Pagina 2 de 4 2025/12/04 11:09 a. m.



=1

aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

Y $202.500 0| S0 0%| $ OJARL SURA 30| S| 1,044% 2] $17.000| 0 $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| No
1.619.39
4

$202.500| $ 0| $ 17.000| $0 $ 0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/12/04 11:09 a. m.




aportes

o

Planilla Integrada

-
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1192800358 PIZZA CHAVES SANDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22#6b 32 SOACHA-CUNDINAMARCA 3228683411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 9495409343 I 2025/12/15 0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 S0 $259,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $259,200 S0 S0 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,000 S0 $0 $17,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $17,000 S0 $0 $17,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $0 $0 $202,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 i/, 1 $202,500 S0 S0 $202,500

1 $478,700 ) ) $478,700

Pagina 4 de 4 2025/12/04 11:09 AM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

LAURA VANESSA CANO CALDERON
C.C. 1.001.197.077

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

LA ST DIE 2 oo ioncommeson s sremimismintiasass e mnamsnsnssstamsnss $4.048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHOMIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS.
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980037394
Cordialmente,

LAURA VANESSA CANO CALDERON
C.C1.001.197.077




aportes Planilla Resumen
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001197077 CANO CALDERON LAURA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 66B #122a18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227281993 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975800738 9495651021 | 2025/12/18 2025/12/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA $511,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1001197077  [CANO LAURA 230301 | 30 $1,619,394) $259,200| EPS005| 30 $1,619,394) $202,500] CCF24] 30 $1,619,394) $32,400( 14-11| 30 $1,619,394) $17,000[ 30 $0| $0| No $511,100)

Total Afiliados( 1) $1,619,394 $259,200] $1,619,394} $202,500| $1,619,394] $32,400) $1,619,394] $17,000] $0) $0 $511,100

Pagina 1 de 2

2025/12/03 03:45 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001197077 CANO CALDERON LAURA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 66B #122a18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227281993 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975800738 9495651021 | 2025/12/18 2025/12/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $511,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 $0 $0 $259,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $259,200 S0 S0 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,000 $0 $0 $17,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $17,000 $0 S0 $17,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 $0 $0 $32,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,400 $0 $0 $32,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 S0 $0 $202,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $202,500 S0 $0 $202,500

1 $511,100 $0 $0 $511,100

Pagina 2 de 2 2025/12/03 03:45 PM



Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT.901.879.382-1

DEBE A:

Yuri Alexandra Rodriguez Rincén
CC1.013.614.985

Por concepto de: TRABAJADOR SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,durante el

mes de Diciembre de 2025.

LA SUMA DE: $4.048.486

SON: Cuatro millones cuarenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 480068410

Cordialmente,

7 Il/l

e it
/ = S ==
uri Alexandra Rodﬂgl?f)dé,n

/ €C 1.013.614.985




®§:Compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013614985 YURIALEXANDRARODRIGUEZ | calle 41bn50a 70 sur | 2305176 | yuri_rodriguez00@hotmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 | 05/12/2025 92131279 $478.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 202.500 0 0 0 0 0 0 202.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 259.200 0 0 0 0 0 0 259.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.000 17.000 0 0 17.000 170 17.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo 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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 202.500 202.500
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 259.200 259.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.000 17.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ocF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 478.700 478.700

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


mailto:yuri_rodriguez00@hotmail.com

©® ; .
og'compensor 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 1013614985 YURIALEXANDRARODRIGUEZ | calle 41bn50a 70 sur | 2305176 | yuri_rodriguez00@hotmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘S_%%'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T I TS SUcUE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 | 05/12/2025 92131279 $478.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE E 3 e fondo Fondo §
A N ; ) ) I _ ; i -
No. [ Tipo [ 4o Ne-de Apellidos y Nombres 5|3 g HHEEEHEEHEEEEHEEEEE Cod | 1B AFP | Cotizacien | Yoluntari \T’I):rr;':;: pensional ponsionaide | oa £95 | 18 S Cotizacion/ Cod | g ppy 3| coteacin codigo | g oor | Aporte p::ﬁ otros | Aporto | Aports | Aports | Aporte
© 3 Pl 8 solidaridad §
1 cc 1013614985 RODRIGUEZ RINCON YURI ALEXANDRA 57| 0 N 230301 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS008 1.620.000 202.500 14-11 1.620.000 2 17.000 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:yuri_rodriguez00@hotmail.com

Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Geraldine Guerrero Sierra
CC 1023955410

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

LA SUNIA DE 2 iciiivninimmausisviimsimiimiisntimiiiatin $4’048.486

SON: Cuatro millones cuarenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980037667

Cordialmente,

(Ogvd\é] ne B.EI’KND S;egq

Geraldine Guerrero
CC 1023955410




“_ 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 1023955410 GUERRERO SIERRA GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 37SUR 1 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196187067 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983322127 9494902909 | 2025/12/03 2025/12/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 2 $479,500
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) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $1,619,394
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $17,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $17,000 $0 $0
1 |cc |1023955410 |GUERRERO |Z3OZU1 | 30 $1,619,394 $259,200  EPS008| 30 $1,619,394 $202,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,619,394 $17,000| 0 $0 $0
GERALDINE
Total Afiliados( 1) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $17,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/04 08:15 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 1023955410 GUERRERO SIERRA GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 37 SUR 1 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196187067 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983322127 9494902909 | 2025/12/03 2025/12/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 2 $479,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 $400 S0 $259,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $259,200 $400 S0 $259,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,000 $100 S0 $17,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $17,000 $100 $0 $17,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $300 $0 $202,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $202,500 $300 $0 $202,800

1 $478,700 $800 $0 $479,500

Pagina 2 de 2 2025/12/04 08:15 PM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

MARIA FERNANDA ACOSTA
CC: 37556778

Por concepto de: Pedagoga Reeducativa COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante
el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE: «..civcissecnnnscersnsnnsarsasssssansssassasssssassssssssssssassasssss $4.048.486

SON: Cuatro Millones cuarenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 480062470

Cordialmente,

Maria Fernanda Acosta
CC: 37556778




“_ 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 37556778 ACOSTA MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kdxj1 # 1224 GONZALEZ-CESAR 3226832724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1970563501 9495635736 | 2025/12/18 2025/12/01 | NEQUI 0 $501,200
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) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $1,619,394
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $39,500 $0 $0
Ciudad: GONZALEZ Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $39,500 $0 $0
1 |cc |37556778 |ACOSTA MARIA |25-14 | 30 $1,619,394 $259,200  EPS037[ 30 $1,619,394 $202,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,619,394 $39,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,619,394 $259,200 $1,619,394 $202,500 $0 $0 $1,619,394 $39,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/01 07:15 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 37556778 ACOSTA MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kdxj1 # 1224 GONZALEZ-CESAR 3226832724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1970563501 9495635736 | 2025/12/18 2025/12/01 | NEQUI 0 $501,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 S0 $259,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $259,200 S0 S0 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,500 S0 S0 $39,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,500 $0 $0 $39,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $0 $0 $202,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $202,500 $0 $0 $202,500

1 $501,200 $0 $0 $501,200

Pagina 2 de 2 2025/12/01 07:15 AM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

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

DEBE A:
52216289

Por concepto de: PEDAGOGA REEDUCATIVA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE: «.ccccusscesseeassossoassosassssssrssassssssssssssesssssssssasessasnes $4.048.486

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980045942

Cordialmente,

Ypordfloides

Mmumwzm
CC:52216289




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL == I b'
SOl = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52216289 | | NUMERO PLANILLA: 7095673929  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA ANDREA JIMENEZ PUENTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o

DIRECCION: CLL 9 # 14A-88S APTO 404 TORRE 8 SOL NAC ~ TELEFONO: 6086558 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1996925111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO

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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 259.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.200 $0 $ 259.200
SUBTOTALES: $ 259.200 $0 $ 259.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 202.500 $0 $0 $0 $202.500 $0 $0 $ 202.500
SUBTOTALES: $202.500 $0 $0 $202.500

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500 $0 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $8.500 $0 $0 $8.500

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: o|lFlwuwaaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujg<g<o|l v | o| 3 |olo|=| £ 30| o y VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o023 3 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc JIMENEZ  INDEPENDIE $ 1.619.400 NO 230201- |30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS005- |30 §  $202.500 $0 $202.50014-23- 30 $ 52216289 | $ 8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52216289 [PVENTES NS o PROTECCI| | 1.619.400 SANITAS 1.619.400 POSITIVA 1.619.400
IANDREA  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 2:31 PM USUARIO: SOI CC52216289 PAGINA 1 DE 1



Sasaima, diciembre 31 de octubre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

MYRIAM SUSANA GIRALDO GANTIVAR
1.072.188.825

Por concepto de: EDUCADORA FISICA COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025. ;

LA SUMRARDE: siaunnisiiveivisnvmsiosmonssisssssintssisisionsisisssatnns $3.373.556

SON: TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTAY TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 380069302

Cordialmente,

Myriam Susana Giraldo Gantivar
CC: 1.072.188.825




/] RAZON SOCIAL : MYRIAM SUSANA GIRALDO GANTIVAR

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1072188825

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-12
FECHA DE PAGO: 2025-12-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35261515
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35261515
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 800 $ 178.000 $ 178.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $1.100 $ 227.800 $ 228.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 14.900 $ 15.000
Total a pagar $0 $0 $2.000 $420.700 $422.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/01/2026




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

Yamile Alejandra Ramirez Cardenas
CC 1072192730

Por concepto de: EDUCADOR FISICO COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA SUMADE § ssiiissiissssssssssssvessisssssninsnnsssnsesisincorssssosssiosomissss $3.373.556

SON: Tres millones trescientos setenta y tres mil quinientos cincuenta y seis
pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 430068825

Cordialmente,

7 \
Yamile Alejandra Ramirez Cardenas

CC 1072192730



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO ,f Soc ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072192730 || NUMERO PLANILLA: 7089625041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMILE ALEJANDRA RAMIREZ CARDENAS || pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3# 6-25 TELEFONO: 3212619 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1895090532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = I
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EQI\RAIIDREENZAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107219273|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
107219273017 "¢ CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
IALEJANDRA PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/11/30 9:18 AM USUARIO: SOI CC1072192730 PAGINA 1 DE 1



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:
Jennyfer Pereira Triana

CC 1077967627

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

LA SUMARDE: viii oo ssininivrasssssoisisossssasssssssnsssinsesussspssuotssssnoiivasvasass $2.655.531

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980027098

Cordialmente,

j&ﬂm’ fer %

Jennyfer Pereira Triana

CC 1077967627




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 1077967627 JENNYFER PEREIRA TRIANA cra7222 8444444 Je”"yfe’pe’e"ar‘];'a"a@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 91675529 $421.900
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 800251440-6 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 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 a4 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 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 421.900

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 1077967627 JENNYFER PEREIRA TRIANA cra7222 8444444 Je”"yfe’pe’e"ar‘]:'a"a@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-11 202511 ! 09/1212025 91675529 $421.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1077967627 PEREIRA TRIANA JENNYFER 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

EASUMM DES . ciiinatmisssnniamneisststsinisns s s msstinisasitstnseostsssssmens $2.655.531

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980036032

Cordialmente,

Dota [

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
2025-11 2025-11 1974413343 9495141432 | 2025/12/09 2025/12/02 | 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

Pagina 1 de 2 2025/12/02 07:43 AM



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
2025-11 2025-11 1974413343 9495141432 | 2025/12/09 2025/12/02 | 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

Pagina 2 de 2 2025/12/02 07:43 AM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:
Johanna Patricia Vergara Garzén

CC 1077974397

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

LA SUIMB DIE: cciciiniiinmnsisiisiomisihvissassissssiisilesmssisisssvasssesissinsd $2.655.531

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 380082586

Cordialmente,

Johany \V.

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 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92370171 $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
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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 202511 2025-11 ! 15/12/2025 82370171 $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 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

LA SUMAIDE o i i s aansss i sva s s inensi i iasss i sss $2.655.531

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 380085910
Cordialmente,

WenH  Cudy

Wendy Lorraine Garcia Herrera

CC 1077974084
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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 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 2025-11 2025-11 ! 03/12/2025 92013558 $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
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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 202511 2025-11 ! 03/12/2025 82013558 $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 31 de diciembre de 2025

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

DEBEA:

Sergio Andrés Hernandez Velasquez
CC 1070780591

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

LASUMBLBE © . isssimsissimoimmsiiins s st s i v $2.655.531

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590014684

Cordialmente,

Sergio Andrés Hernandez Velasquez

CC 1070780591



og.compensor [ 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 (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 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 92160157 $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 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 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 202511 2025-11 ! 09/12/2025 82160157 $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 31 de diciembre de 2025

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

DEBE A:
Sindy Jineth Rico Espinosa
1.070.781,349

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

LASUMA DE: ....iciviicimmmivniiess simiimsisinsisimssssvnoprs srimnsansaniia $2.655.531

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590005807

Cordialmente,

I

’:.‘ llf Ve :
. oA At )

o
Sindy Jineth Rico Espinosa
CC: 1.070.781.349




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 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 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 91808224 $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
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
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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 202511 2025-11 ! 0511212025 81808224 $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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Vanessa Alejandra Penuela penuela
1.073.166.044

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

diciembre de 2025.

LA SUMA DE: i.ciiovsisssivissasisensssovessovons

................................. $2.655.531

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

TREINTAY UN PESOS.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013314

Cordialmente,

A |

|
rif

Vi
Irz y ..-"/

Vanessa Alejandra pefuela penuela
CC: 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
2025-11 2025-11 1983286346 9495254306 | 2025/12/11 2025/12/05 | NEQUI 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 2025/12/05 11:53 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
2025-11 2025-11 1983286346 9495254306 | 2025/12/11 2025/12/05 | 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
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 2025/12/05 11:53 AM



Sasaima, Cundinamarca 30 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Rubén Gémez Muhoz
CC 1030529500

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

LA SUMA DE: ...ccoiincinnanencscannnsncssncnss svessassassssssnsssssseIsansines PDDD DS ]

YUNO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013405

Cordialmente,

Aot Gretliret

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
2025-11 2025-11 1984056352 9494809125 | 2025/12/02 2025/12/05 | NEQUI 3 $421,700
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 |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 2025/12/05 08:12 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
2025-11 2025-11 1984056352 9494809125 | 2025/12/02 2025/12/05 | NEQUI 3 $421,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 S0 $228,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $500 S0 $228,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $100 S0 $15,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $100 $0 $15,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $400 $0 $178,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $400 $0 $178,400

1 $420,700 $1,000 $0 $421,700

Pagina 2 de 2 2025/12/05 08:12 AM



Sasaima ,Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Angie Natalia Fuertes Bohorquez
1070976125

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

LA SUMA DE: oviimmminesssivinsasissiosssnsrscssssesnssissassns s s $2’'250.445

SON: Dos Millones Doscientas Cincuenta Mil Cuatrocientos cuarenta y cinco

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No.590013876

Cordialmente,

Nombre
CC 1070976125



“_ 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
2025-11 2025-11 1000001322 9495047682 | 2025/12/05 2025/12/04 | 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 2025/12/04 11:17 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 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
2025-11 2025-11 1000001322 9495047682 | 2025/12/05 2025/12/04 | 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

2025/12/04 11:17 AM




Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

KAREN VANESSA GONZALEZ ROMERO
CC 1.007.559.906

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

LASUMADE: .....ccoceeinnennnnns seessesieensassaseRsRbeIES ssssssrssansrnessananse $2'250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590012563
Cordialmente,

Mgt

KAREN VANESSA GONZALEZ ROMERO
CC 1.007.559.906




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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 92116388 $421.700
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 3 400 0 178.400 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 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.900 14.900 3 100 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 1 178.000 178.400
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 421.700

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 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 92116388 $421.700
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 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

MARIA BERTILDA RODRIGUEZ RUIZ
CC: 20352687

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

LA SUMA DE } ..oiiivisinvosisinsisisioscaisissossnassimssssissoisivasesioisnssiay $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 30057890

Cordialmente,

MARIA BERTILDA RODRIGUEZ RUIZ

CC 20352687



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

50|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20352687 || NOMERO PLANILLA: 7993937104  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA BERTILDA RODRIGUEZ RUIZ | pERi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: 8444256 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1977992917
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
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
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 % 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

2025/12/03 9:02 AM USUARIO: SOI CC20352687



Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre 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 LA VICTORIA, durante el mes
de Diciembre de 2025.

LASUMADE: ...osiciisnsssinimasinsssintssiiassisssiiieessses $2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980023623

Cordialmente,

DAl Rl &WMD

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):

4630189299 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9995090248

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
2025/12/11 3:20 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Maria Catalina Moreno Camelo

CC 1027400909

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

LA SUMA DE : cccoseusssssessssisssonsssssssasssasessssssssssessesssasssssssssssnss $2.250.445

SON: Dos millones d

oscientos cincuenta mil cuatrocientos cuarenta y cinco

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013421

Cordialmente,

&r\&\l . Yoewe  Cavela

Maria Catalina Moreno Camelo

CC 1027400909



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 06:19:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076885065

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

PAGADO 07/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
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 Educacion
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 $1.700 $ 422.400
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 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

LA SUMA DE: ...coveervesssnsensssnicssasnsssssssassasssssstsssssasansssssiasosposss $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL PESOS M/C

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980023675

Cordialmente,

ORRIS 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
2025-11 2025-11 1970621250 9495638562 | 2025/12/18 2025/12/01 | 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

Pagina 1 de 2 2025/12/01 07:46 AM L
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
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
2025-11 2025-11 1970621250 9495638562 | 2025/12/18 2025/12/01 | 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 S0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Scanned with !
i & CamScanner’

Pagina 2 de 2 2025/12/01 07:46 AM


https://v3.camscanner.com/user/download

Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

CESAR ALONSO ORJUELA CRUZ
CC 1.070.780.950

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

LASUMADE:......... e R Siesiivsss bR esasERde ceennnne $2'250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980026157

Cordialmente,




SO// it

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070780950

VILLETA DEPARTAMENTO:
CENTR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CESAR ALONSO ORJUELA CRUZ
CUNDINAMARCA

8444254

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995976141 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1984804562

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 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
2025/12/05 12:01 PM USUARIO: SOI - CC1070780950 PAGINA 1 DE 1




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

JHON ANDERSON PENA CASTANEDA
CC 1193237968

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

EASUMA DE § iicoicosisisrimanimmmssmansmmisysasnsissssssrssvrssisssnsvassrdsanns $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980045645

Cordialmente,

JHON ANDERSON PENA CASTANEDA

CC 1193237968



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 1.0443] $14,900] 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
2025-11 2025-11 1981230202 9495514490 | 2025/12/16 2025/12/04 | 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 S0 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 31 de Diciembre 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 Diciembre de 2025.

LASUMA DE : ciiciiiiiiiissssincnissssnsosssssnassesssinssssssssssssssssssssasssssss $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980044051

Cordialmente,

iyl e

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 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
2025-11 2025-11 1971771957 9495782874 | 2025/12/23 2025/12/01 | 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 I1BC 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 $0 $0 $1,423,500 $14,900 50 50

Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50 50
1 |CC |1070780694 |RIOS INGRITH |230201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS017| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 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 50 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/01 12:59 PM




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
2025-11 2025-11 1971771957 9495782874 | 2025/12/23 2025/12/01 | 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 2025/12/01 12:59 PM



Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

YOHANNA ANDREA CAMELO SALAMANCA
CC 38.141.158

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

LASUMMABE = . ciiiasininiimninsissaiviramsssissisniis it $2'250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980024640

Cordialmente,

-
e

YOHANNA ANDREA CAMELO SALAMANCA

CC 38141158



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S & I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-12-05, 09:54:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076888430

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

PAGADO 05/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:
Andres Felipe Mosquera Martinez

CC 1070782505

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

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

Cordialmente,

feler. Tleogoen

Andres Felipe Mosquera Martinez

CC 1070782505



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

50|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070782505 || NUMERO PLANILLA: 7998031091  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MOSQUERA MARTINEZ | | peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: 8447693 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984182324
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 $ 500 $0 $ 227.800 $ 500 $ 228.300
SUBTOTALES: $227.800 $ 500 $228.300
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 $ 400 $0 $ 178.000 $ 400 $0 $ 178.400
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 400 $0 $ 178.400
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 $ 100 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $0 $ 15.000

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 5 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:: th% 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 mgsgl:gA :\’.\'TDEEPEND'E $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107078250| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070782505 ANDRES ~ CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
FELIPE PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 421.700

PAGINA 1 DE 1

2025/12/05 9:02 AM USUARIO: SOI CC1070782505



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre 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
diciembre de 2025.

LA SUMADE 5 cuavarscssssmsmssmbnmasmssmots sy temassessssssuaipestness $2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590013868
Cordialmente,

Zr‘a‘ 2/&9 (:’u'&. Zc"Sm &S

LUIS FELIPE CRUZ LESMES
C.C 10.70.780.270




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070780270 CRUZ LESMES LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 12a 7a 18 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3215664384 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)

1 |cc |1o707soz70 |CRUZ LuIS |z5-14 | 30 $1,423,500 $227,800 [ EPS017| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 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




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1982265598 9495583582 | 2025/12/17 2025/12/04 | NEQUI 0 $420,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 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 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

LA SUMA DE: .....ccciiiinnninernnnisannnncsisanesssnnasssissssssarssssssassensss $2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 300065760

Cordialmente,

Tod ¢eqgono .
g Y S
Jose Gregorio Hernandez Diaz

CC 1070782176




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

50|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070782176 || NUMERO PLANILLA: 7993047125  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GREGORIO HERNANDEZ DIAZ || pERiODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SASAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR3#8-97 TELEFONO: 8468218 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981018955
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
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
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
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 ; 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
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Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

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

DEBE A:
HAYDER DAVID PALACIOS CASTILLO
CC. 1070780456

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

LA SUMA DE 3§ coavensonsrnrrsnssansssusssssavessnnnennassesassssassssssonsssssnsenss $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980044069

Cordialmente,

HAYDER DAVID PALACIOS CASTILLO
CC. 1070780456




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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91851899 $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
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
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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 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 202511 2025-11 ! 01/12/2025 81851899 $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 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

LASUMADE:  concerimsionbimiiu st st shannshs $ 2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590011003

Cordialmente,

e A T mg -

LADY DAYANA PARRAGA SANCHEZ
CC 1.070.780.363




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070780363 || NUMERO PLANILLA: 7994436095  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY DAYANA PARRAGA SANCHEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SASAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA SANTA INES  TELEFONO: 8444256 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984286769
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

PAGINA 1 DE 1
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Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

LABUMAIDE: st s s e e i s $2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980046650

Cordialmente,

7

/,

(A=
Jimmy Fern.all_do Martinez Duarte

CC 80282834
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Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre 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 diciembre de 2025.

LA SUMA DIE & ovovmmmesvismsssmissssrsaesisssmevismimaissis s isiipiasss $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CINCO

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980044051

CHRISTIAN ALBEIRO MATIZ CASTANEDA

CC 1070781838
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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 1070781838 CHR'ST(';’\‘S’T*/&E‘E?E MATIZ | Barrio "';'3 carolina casa | 3733476155 | christianmatiz.95@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
piso 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 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 91772853 $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
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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 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 202511 2025-11 ! 0511212025 81772853 $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 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

ANDRES ADOLFO RINCON LEON
CC 1016066091

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

LA SUMA DE : .ictttrncinnecniesnssressssnsessssstsasssansssasssssssssssasssssansas $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

A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1016066091 RINCON LEON ANDRES ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2 #2-192 SASAIMA-CUNDINAMARCA 6785912 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) 59 $0 $1,423,500 $14,900) $0l 50 $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 |1016066091 |RINCON ANDRES | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epso17] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,423,500 1.0443] $14,900] 0 50l s o $420,700
i
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) $1,423,500]  $178,000) 50l 50 $1,423,500) $14,900) 50l 50 $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
2025-11 2025-11 1975691774 9495784643 | 2025/12/22 2025/12/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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 S0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 NIl $178,000

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

Pagina 2 de 2




Sasaima, Cundinamarca 31 de Diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

EDGAR SANTIAGO RAMIREZ CAMACHO
CC 1.070.782,598

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

LASUMADE: isiinvissisinsissssmisiiiiimsssosemmsisiassssiiiese $2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980032213

Cordialmente,

@ on L"QGLO y amMe L
EDGAR SANTIAGO RAMIREZ CAMACHO
CC 1.070.782.598




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 1070782598 EDGAR SQX‘&K*SF?ORAM'REZ Cra 3#301 3118210724 | zackramirez1429@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91910915 $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
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 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 1070782598 EDGAR ngfgﬁoRAM'REz Cra3#301 3118210724 | zackramirez1429@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 202511 2025-11 ! 01/12/2025 81910915 $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 1070782598 RAMIREZ CAMACHO EDGAR SANTIAGO 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 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:
DANIEL ALBERTO AGUILERA VALDERRAMA
C.C.1.073.718.535

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

LASUMA DE: ccoovesseissersssnnsssssssanssssssssasisnsasssssasssssensasssiasiveies $2.250.445

SON: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY
CINCO.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 430075408

Cordialmente,

OGU"‘H(JI QQU\IQTUL

DANIEL ALBERTO AGUILERA VALDERRAMA
C.C 1.073.718.535




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 1073718535 AGUILERA VALDERRAMA DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreral1s#22a-41 SOACHA-CUNDINAMARCA 3212894575 No
ALBERTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983710632 9495121058 | 2025/12/09 2025/12/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 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 I1BC 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 $0 $0 $1,423,500 $14,900 50 50

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50 50
1 |CC |1073718535 |AGUILERA DANIEL |230201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 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 50 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/04 11:02 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 1073718535 AGUILERA VALDERRAMA DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreralis#22a-41 SOACHA-CUNDINAMARCA 3212894575 No
ALBERTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983710632 9495121058 | 2025/12/09 2025/12/05 | 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
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 2025/12/04 11:02 PM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Laura Ximena Coca Millan

Por concepto de: TECNICO AMBIENTAL COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante
el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE: ....cicuuiiteencsssosnssssrasessessssssssssnssasssasssssssssassessssses $2.655.531

SON: Dos millones seiscientos cincuentay cinco mil quinientos treintay un pesos.

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980025316

Cordialmente,

Laura Ximena Coca Millan

CC 1010123744




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte:  2025-12-09, 12:16:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1077038659
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8867246750
L PAGADA 07/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA XIMENA COCA MILLAN
Documento CC1010123744 Direccion CR2#8A-57PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224677140
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SASAIMA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ificacié i ' E12],|5 Aport
cequlcaelen Apellidos y Nombres Co.:-i?:me Ci':gme ‘;9 E E E E fm: E & § § é "gJ % g % § & § % -‘é z Administradora F'elggfm F:\ezos?:n Administradora SIaBI‘u: g g’;?l';‘: Tarifa Fli(leBsgos Fezgg:s Administradora (IJBa(j:a Ag;:e ASEJ::: AlgoBr::e ESAP Minﬁ:le?io Total
=} =} a
CC 1010123744  |LAURA XIMENA COCA MILLAN 59 0 0 [30[30J30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 1.044 1,423,500 $14,900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $420,700
Ill. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Ries . Aportes Pension " . Aportes Aportes (If ey Ir i SUQ7AL I LrOITAL
gos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor)| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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 $q $q $420,700 $0 $420,700
PaginaTde T

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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

i Scanned with

i (8 CamScanner
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Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Valentina Franco Rubiano
CC 1070385995

Por concepto de: Servicios Generales COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE 5 iiviisisicisususccssacnissssssnusns inmissssiussumsamsasssspuissnes $2’°099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590012548

Cordialmente,

\blewhinor Fanco

Valentina Franco Rubiano
CC 1070385995




“_ 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 1070385995 FRANCO RUBIANO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Java ALBAN-CUNDINAMARCA 3008535552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1995565710 9495866935 | 2025/12/23 2025/12/10 | NEQUI 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: ALBAN 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 |1070385995 |FRANCO VALENTINA |Z3OZU1 | 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

Pagina 1 de 2 2025/12/10 08:10 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 1070385995 FRANCO RUBIANO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Java ALBAN-CUNDINAMARCA 3008535552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1995565710 9495866935 | 2025/12/23 2025/12/10 | 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 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $178,000 $0 $0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/12/10 08:10 AM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Laura Daniela Villanueva Gonzalez
CC 1001301108

Por concepto de: Técnico en alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante
el mes de diciembre de 2025.

LA SUMBIIE & .or sresrsssaresrerserisitsvrsssasissmmisiassn cvasoesos s i ubras $2°655.531

SON: Dos millones seiscientos cincuentay cinco mil quinientos treintay un pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590015277

Cordialmente,

laua Dan @IGs i angeL o

Laura Daniela Villanueva Gonzalez
CC 1001301108




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S & I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-19, 12:12:03PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077075218

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823522573

PAGADO 19/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA DANIELA VILLANUEVA GONZALEZ

Documento CC1001301108 Direccion CL 87 #95 A - 08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202206967
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 1001301108 | fRA DANIELAVILLANUEVA | 5 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500|  §$227.800|(EPS010) EPS SURA $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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Brigitte Genesis Parraga Sanchez
CC 1003560734

Por concepto de: AUXILIAB__Q.E__GESTION DOCUMENTAL COMUNIDAD DE VIDA LA
VICTORIA, durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA N DE: ...civcierennssienscsensessssssaentiasssssnssssssrssssssssssssssanses $2.250.445

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

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980025472

Cordialmente,

i

Brigitte Genesis Parraga Sanchez

CC 1003560734




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003560734 | | NUMERO PLANILLA: 7093946911  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRIGITTE GENESIS PARRAGA SANCHEZ | | pERIopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO VILLETA = TELEFONO: 8444256 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 1984360394
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
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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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:: bg 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 zﬁsgggg :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100356073| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003560734 ERIGTTE  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
GENESIS  |PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/12/05 9:59 AM USUARIO: SOI CC1003560734 PAGINA 1 DE 1



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Nadia Rubiela Parada Perilla
CC 52466547

Por concepto de: Auxiliar de lavanderia COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante
el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ciiiiiimininiiensisnnssssstmnmssssssistsssssssssisssssssssssssansasens $2°099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980036743

Cordialmente,

N ADI A DARAD A

Nadia Rubiela Parada Perilla
CC 52466547



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 52466547 NADIA RUBIELA PARADA PERILLA Santa Inés 8444444 nadiaparada1478@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91811384 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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 (DIA/MES/ANO)
cc 52466547 NADIA RUBIELA PARADA PERILLA Santa Inés 8444444 nadiaparada1478@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202511 2025-11 ! 01/12/2025 61811384 $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 52466547 PARADA PERILLA NADIA RUBIELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Jenny Carolina Garzon Bustos
CC 1104706968

Por concepto de: Auxiliar de lavanderia COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante
el mes de diciembre de 2025.

LA SUMANDE : ...ccinttniiienansnnnnissensanassssanssnenssessssssssssssssssssassaness $2°099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590009940

Cordialmente,

Jendl berzdo

Jenny Carolina Garzon Bustos
CC 1104706968




aportes

Planilla Resumen

A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1104706968 GARZON BUSTOS JENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el mojon SASAIMA-CUNDINAMARCA 3153955371 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) 59 $0 $1,423,500 $14,900) $0l 50 $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 |1104706968 |GARZON JENNY | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epso17] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,423,500 1.0443] $14,900] 0 50l s o $420,700
i
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) $1,423,500]  $178,000) 50l 50 $1,423,500) $14,900) 50l 50 $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
2025-11 2025-11 1970647628 9495513521 | 2025/12/16 2025/12/01 | 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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 S0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 NIl $178,000

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

Pagina 2 de 2




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Luis Alberto Castillo Castillo
CC 3166233

Por concepto de: Auxiliar de mantenimiento COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

FERASUMBDE S cociidd st netinasvnssinsmramsiaisssnsnsnsne insnsnrast disa5853 $2'099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980046585

Cordialmente,

L O Gl &.

Luis Alberto Castillo Castillo

CC 3166233




aportes

en

inea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 3166233 LUIS ALBERTO CASTILLO CASTILLO INDEPENDIENTE Principal Sasaima Centro SASAIMA-CUNDINAMARCA 3102792834 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)

$284,700

$45,600

$284,700

$35,600

$284,700

$84,200

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $284,700| $45,600) $284,700 $35,600) $0| $0) $284,700) $3,000f $0| $0| $84,200
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $284,700| $45,600) $284,700| $35,600) $0| $0| $284,700] $3,000] $0| $0| $84,200

1 Jec |3166233 |CASTILLO LUIs |x| | | | | | | | | | | | | | paon0 [ 6 $284,700 s45,600[EPs041| 6 $284,700 $35,600 0 $0) so| 14-11] 6 $284,700[ 1.044%] $3,000[ 0 50 s No 584,200
Total Afiliados( 1) $284,700 545,600 $284,700) $35,600) 59 50 $284,700 53,000 59 ) 584,200

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
2025-11 2025-11 2007684837 9496396727 | 2025/12/09 2025/12/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 6 $84,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $200 S0 $45,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $45,600 $200 S0 $45,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $100 S0 $3,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,000 $100 S0 $3,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 $200 NIl $35,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $35,600 $200 NIl $35,800

TOTAL 1 $84,200 $500 $0 $84,700

Pagina 2 de 2




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

CC 20915073

Por concepto de: Servicios Generales COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE & iiciicinsasvitosssvissisnsssssinsssnsasirsassenssssssmassndesvassnes $2°099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590007282

Cordialmente,

é:fwr\c@ Pd«tf). ad

Gloria Esperanza Palacios Hernandez
CC 20915073



‘. 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 20915073 PALACIOS HERNANDEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN ANTONIO 1 SASAIMA-CUNDINAMARCA 8468099 No

ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976312822 9495578819 | 2025/12/17 2025/12/02 | UALA 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 I1BC 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 |zo915073 |PALACIOS GLORIA |25714 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 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

2025/12/02 04:23 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 20915073 PALACIOS HERNANDEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN ANTONIO 1 SASAIMA-CUNDINAMARCA 8468099 No
ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976312822 9495578819 | 2025/12/17 2025/12/02 [ UALA 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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 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
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/12/02 04:23 PM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Sandra Patricia Balamba Guillen
CC 52393001

Por concepto de: Servicios Generales COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ...ccummenercsanrsesssssessssosssssssssssoseasssssessessssssssassssess $2’099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590012506

Cordialmente,

Sexdrsts

Sandra Patricia Balamba Guillen
CC 52393001




“_ 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 52393001 BALAMBA GUILLEN SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la Victoria SASAIMA-CUNDINAMARCA 3143225041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000375 9494804227 | 2025/12/02 2025/12/02 | 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 |52393001 |BALAMBA SANDRA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 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 2025/12/02 11:24 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 52393001 BALAMBA GUILLEN SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la Victoria SASAIMA-CUNDINAMARCA 3143225041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000375 9494804227 | 2025/12/02 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 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

2025/12/02 11:24 AM




Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBEA:

Maria Esperanza Alvarez
CC 65716818

Por concepto de: Servicios Generales COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ..icuciienmessssssssssnassssssssssnsssssssassasssssasassansssssssnssses $2’099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980029086

Cordialmente,

(}jrr £ ';1?_%7—?\&0 20 ﬁ we V%f ua

Maria Esperanza Alvarez
CC 65716818




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

50|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65716818 | | NOMERO PLANILLA: 7993239040  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ESPERANZA ALVAREZ MURCIA | bERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALBAN DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VAEREDA LA MARIA DE ALBAN CUNDINAMARCA TELEFONO: TTTT777 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/01  NOMERO AUTORIZACION: 1970765997
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 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
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
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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = I
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QLUVF?S/EZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 65716818 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65716818 1B o1 CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
ESPERANZA PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/12/01 8:41 AM USUARIO: SOI CC65716818



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Maria Nancy Martinez Diaz
CC 1070780191

Por concepto de: Servicios Generales COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA, durante el
mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : .cccieueeeiersssnesssaanaseanssssassssssssssssssssssssssnnsassasssssses $2’099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980046577

Cordialmente,

L] [/é?z-*" [
vef
Maria Nancy Martinez Diaz

CC 1070780191



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Norma Yised Cruz Diaz
CC 1007458538

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ..iiiiiinniniinmnsnnnsnmnessimssssssamssistsessisatsistinoaninssnes $2°099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590015244

Cordialmente,

Rox nenr Q@ :

Norma Yised Cruz Diaz
CC 1007458538
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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 1007458538 NORMA YISED CRUZ DIAZ Finca la Candelaria 1000000 yiseddiaz1998@gmail.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 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92268433 $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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 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
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 (DIA/MES/ANO)
cc 1007458538 NORMA YISED CRUZ DIAZ Finca la Candelaria 1000000 yiseddiaz1998@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202511 2025-11 ! 10/12/2025 82268433 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1007458538 CRUZ DIAZ NORMA YISED 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Diana Marcela Coca Guerrero
CC 1003560911

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LASUMA DE ! cunmmnmnimmimsmissimipnmisimisnss $489.837

SON: Cuatrocientos ochenta y nueve mil ochocientos treinta y siete pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980046635

Cordialmente,

].. -\ Ci~CA \i ol "{l / f:—q?\‘, Y

Diana Marcela Coca Guerrero

CC 1003560911



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Diana Milena Casallas Castaneda
CC 1073161459

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : cccuiiiiireereeceetisnmnnnnecssmsnssssssisssasasssssssnssassansssssanes $2’099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590010203

Cordialmente,

/D 20 @qm oo

Diana Milena Casallas Castaneda
, CC 1073161459



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073161459 || NUMERO PLANILLA: 7994699819  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MILENA CASALLAS CASTANEDA | | pERiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SASAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SAIMA CUNDINAMARCA LA VICTORIA - TELEFONO: 8446791 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996416830
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
230201 230201- PROTECCION 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
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:: ﬁ% 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 gﬁgﬁkhﬁ . :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107316145| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073161459 DIANA NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
MILENA AL SISTEMA ON R
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/12/10 12:14 PM  USUARIO: SOI CC1073161459



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Martha Leonilde Montaiio Bernal
CC 20916197

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ...uoiireicacssnessssssssssssssesssssssssassssasassssssssssssssssnses $2°099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 640033544

Cordialmente,

*——PM,- a GL %Z(JEUO

Martha Leonilde Montaino Bernal
CC 20916197




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

S i I
I m p e- Fecha creacion reporte:  2025-11-21, 12:20:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076676807

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823429583

L PAGADA 21/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARTHA LEONILDE MONTARNO BERNAL
Documento CC20916197 Direccion CL 0 #0 - 0 VEREDA LA VICTORIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112603212
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SASAIMA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 20916197 gés,:‘r:f LEONILDE MONTARIG 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,423,500 $178,000 1.044 91,423,500 $14,900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $420,700

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800| $178,000| $14,900 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $420,70Q $0 $420,700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s 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 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Gloria de Jestis Moreno Munoz
CC 20916875

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ...ccienniierenrenscsnssessssssssssssssassssssssnssasssssssssassnsnsss $2°099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 980025142

Cordialmente,

Gloria de I.Q\ﬂktﬂno Munoz

CC 20916875




“_ 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 20916875 MORENO MUNOZ GLORIA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sasaima centro SASAIMA-CUNDINAMARCA 7832389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2043151267 9497062423 | 2025/12/17 2025/12/29 | NEQUI 12 $424,100
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 |20916875 |MORENO GLORIA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 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
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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 20916875 MORENO MUNOZ GLORIA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sasaima centro SASAIMA-CUNDINAMARCA 7832389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2043151267 9497062423 | 2025/12/17 2025/12/29 | NEQUI 12 $424,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
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 $1,400 $0 $179,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $1,400 $0 $179,400

1 $420,700 $3,400 $0 $424,100

Pagina 2 de 2 2025/12/29 07:33 AM



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Luz Enith Linarez Gomez
CC 40360256

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

EA S DB S o it ccssiomsasisionaassenatvimimmsass s iasnson desesssns $2’099.302
SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos
Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590012928

Cordialmente,

4 =

Luz Enith Linarez Gomez
CC 40360256



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl = Z Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40360256 | | NUMERO PLANILLA: 6000602647  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 LUZ ENITH LINARES GOMEZ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LAPENA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 1
DIRECCION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: 8444256 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2043422274
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 227.800 $2.500 $ 230.300
[SUBTOTALES: $ 227.800 $2.500 $ 230.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.000 $0 $178.000 $2.000 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $178.000 $2.000 $0 $ 180.000

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 $ 200 $0 $15.100
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 200 $0 $ 15.100

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 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o y VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ‘chg ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc LINARES  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 40360256 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A0360256  COMEZLUZNTE PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 425.400

2025/12/29 9:38 AM USUARIO: SOI CC40360256 PAGINA 1 DE 1



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Flor Herminda Forero Moscoso
CC 52655893

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LA SUMA DE : ..coovenssssassssesssnsssssssusssassssssnsacnssassasssssessasssasessses $2°099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 520021114

Cordialmente,

“Q:ﬂ* QJH‘; o

Flor Herminda Forero Moscoso
CC 52655893



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO ,f Soc ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52655893 | | NUMERO PLANILLA: 7095812473  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR HERMINDA FORERO MOSCOSO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO VILLETA ~ TELEFONO: 8444256 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1978611488
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
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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
% 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 | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FORERO  |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $ 52655893 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52655803 VIOSCOSO NTE 1o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
HERMINDA |PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/12/03 11:54 AM  USUARIO: SOI CC52655893 PAGINA 1 DE 1



Sasaima, Cundinamarca 31 de diciembre de 2025

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT. 901.879.382-1

DEBE A:

Katherine Gomez Herrera
CC 1073165180

Por concepto de: Manipulador de alimentos COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA,
durante el mes de diciembre de 2025.

LASUMA DE'2 iunsisssimuinsssssssmmassussssanseasssnsssunnasnsnsosssssapensostnses $2’099.302

SON: Dos millones noventa y nueve mil trescientos dos pesos

Cuenta Ahorros Cooperativa CONFIAR No. 590010708

Cordialmente,

Yo eyl 0 et

Katherine Gomez Herrera
CC 1073165180




SO// it

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073165180

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

KATHERINE GOMEZ HERRERA
CUNDINAMARCA

8444256

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994367883 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1979546386

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
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 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
2025/12/03 4:06 PM USUARIO: SOI - CC1073165180 PAGINA 1 DE 1
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