PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 03:35:04 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077910030

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823701748

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA VALENTINA LASSO MARTINEZ

Documento CC1002524059 Direccion CLO9D #17 A-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002693953

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
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 1002524059 | AIA VALENTINA LASSO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
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 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
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.




‘. 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 35394549 GOMEZ ROMERO ANDREA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 #22b - 28 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 01692324 9496255262 | 2026/01/14 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $451,700
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) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $1,460,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 $0 $1,460,000 $35,600 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 $0 $1,460,000 $35,600 $0 $0
1 |cc |35394549 |GOMEZ ANDREA |Z30301 | 30 $1,460,000 $233,600  EPS002| 30 $1,460,000 $182,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,460,000 $35,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 $0 $1,460,000 $35,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 04:15 PM



3portes 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 35394549 GOMEZ ROMERO ANDREA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 #22b - 28 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 01692324 9496255262 | 2026/01/14 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $451,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,600 S0 S0 $233,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $233,600 S0 S0 $233,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 S0 S0 $35,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,600 $0 $0 $35,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,500 $0 $0 $182,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $182,500 $0 S0 $182,500

1 $451,700 S0 $0

1,700

Pagina 2 de 2 2025/12/10 04:15 PM



// RAZON SOCIAL ANGELA MARIA LUGO ARIAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION CC-1016094524
e COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE. 2025-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO 2026-01-05
FECHA DE PAGO 2025-11-28
ENTIDAD DE PAGO BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION. 2025-12
PERIODO SALUD 2025-12
NUMERO PLANILLA 35456182
TOTAL COTIZANTES 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35456182
TIPO DE PLANILLA [

e | W NOMBRE m e s | susesrencia | srenesis | oev sTEncons VALOR PAGAR
EP oo 20008 1 4 SANT A 1 $ 140 %0 $0 s$0 $0 $ 178 000 $ 178000
e POC2 004 COPENSONTS | 1 $ 1 %0 so $0 so $ 227 800 3227 80
1 eSO 118 POV A ' 1 l!QJ $0 $0 $0 S M70 $ M0

T“.”i $0 $0 $0 $ 420 w20 $ 40 50
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 05022026

! Scanned with |
i & CamScanner’;


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

ASO P AGO S RAZON SOCIAL : ANGELA MARIA LUGO ARIAS
S.d.
IDENTIFICACION: CC-1016094524
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
| ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35530221
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35530221
TIPO DE PLANILLA: N
otoco | A e I e
EPS005 800251440 SANITAS 1 $O $O SO $4500 $4500
Sutitotal Sandg t' r T soﬁ St}.h sO $4500 $ 4500
2514 90036004 COLPENSIONES J 1 SO]lt soi 30‘ $5800 $5800
Sutiolal Pension 1 1 SO SO sO $5800 $5800
1423 860011153 POSITIVA 1 $O so $O 8900' $ 500
SutActal ARL | 1 [ 1 $O sO L so $ 900 $ 800
PASENA ﬂmmc ﬂ‘sENA i OL SO SO $0 80“r sO
PAICBF 89999239 ICBF 0 SO sO SO $O SO
PAESAP BIIIF A ESAP 0 S : so $O SO F SO
PAMED BP0 MNEDU 0 $0 SO [ $O $0 sO
Total a pagar $0 $0 $0 $ 11200 $ 11200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 05/02/2026

! Scanne d with |
i & CamScanner’|


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

7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ANGELA JANNETTE RIVEROS MORALES

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-52376952

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-12-11

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52376952

NOMBRE EMPLEADO

ANGELA JEANNETTE RIVEROS MORALES

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 35679714

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2025-12

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 10 diciembre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.460.000 | 0,1600000 | $ 233.600 $0 $0 $ 233.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.460.000 | 0,1250000 $ 182.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.460.000 0,0243600 $ 35.600 83201043
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.460.000 | 0,0060000 $ 8.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 233.600 $ 182.500 $ 35.600 $8.800 $ 460.500




‘. 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 35394302 CANIZARES ROMERO ANGELICA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 23-19a 41 APTO 604 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8238642 No
TORRE 29
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999297650 9496297172 | 2026/01/05 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $482,700
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) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $38,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
1 |cc |35394302 CANIZARES |230301 30 $1,560,000 $249,600(  EPS005| 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,560,000 $38,100| 0 $0 $0
ANGELICA
Total Af|||ados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $1,560,000 $38,100 $0 S0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 10:46 AM



3portes 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 35394302 CANIZARES ROMERO ANGELICA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 23-19a 41 APTO 604 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8238642 No
TORRE 29
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999297650 9496297172 | 2026/01/05 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $482,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $0 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 $0 $0 $38,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 S0 S0 $38,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $482,700 S0 S0 $482,700

Pagina 2 de 2 2025/12/11 10:46 AM



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-04, 05:39:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077908692

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823620376

L PAGADA 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ANGIE KATHERINE GONZALEZ GARCIA

Documento CC1073519780 Direccion CL 8 #11 - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103429866

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] 1=
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =) o
CC 1073519780 gﬁsg:ATHER'NEGONZALEZ 57 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,423500]  $227,800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,423500  $178,000) 2.436 $1:423.500 | 434 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $440,500)
Il. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800| $178,000| $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $440,50Q $0 $440,500
Pagina 1 de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-03, 03:28:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077947492

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGIE CATHERINE TORRES CRUZ

Documento CC1018458629 Direccion CR 99B #75 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168298441
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 1018458629 | A= CATHERINE TORRES 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.460.000|  $ 233.600| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.460.000|  $182.500 2,436 $1.460.000|  $35.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $451.700
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
$ 1.460.000 $ 1.460.000 $ 1.460.000 $0 $ 233.600 $ 182.500 $ 35.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $451.700 $0 $ 451.700
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.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-12, 06:03:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077933986

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

L PAGADA 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BIBIANA BONILLA CASTELL

Documento CC51979240 Direccion CR 10B ESTE #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5200334

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 51979240 BIBIANA BONILLA CASTELL 59 0 0 [30]30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (CCF24) COMPENSAR CCF $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $469,000
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500) $227,800 $178,000 $34,700 $28,500 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $469,000 $0 $469,000
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



eB : :
wggcompznscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 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 52255628 BLANCA GONZALEZ ARDILA CALLE1710B08 | 3133043507 | Plankitagonzalez2017@gmail.co | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2025-12 2025-12 ! 1171212025 92298949 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE: Rombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n a0 - 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 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 0 | 0 | 0 | ) CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 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 Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN EEe A e oo aET SANTIORD,
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52255628 BLANCA GONZALEZ ARDILA CALLE1710B08 | 3133043507 | Plankitagonzalez2017@gmail.co | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e T P CRaTE R UCURSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2025-12 2025-12 ! 11122025 92298949 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|98 HE g ) . fondo Fondo - . § -
No. [ Tipo | |entiticacion Apellidos y Nombres B1 2115 2 2 u )k e ] |2 o] 8|5 5|5 | 2 8] G | o arP [cotizacion | Yomnier [ Yoionterio f pengionl pensional do | Cod.EPS | 1BC EPS Fotizacion!| e | 18CARL [ 5 | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | IBCotos | Anctio | Aeote | Anorie [ Aperte
S| @il g solidaridad | SUPsistencia H
3 g i
1 cc 52255628 GONZALEZ ARDILA BLANCA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA 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 1073241436 EL'ANAHCEAR%'/&QI;"'E%NTOYA CL12A 220IN8CS19 | 3548567940 | hilda_rufus@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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92277317 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 178.000 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 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 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 [ [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1073241436 EL'ANAHCEAR"Q'/&QI;"'E%NTOYA CL12A 220IN8CS19 | 3548567940 | hilda_rufus@hotmail.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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 11/12/2025 82277317 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1073241436 MONTOYA HERNANDEZ ELIANA CAMILA 59| 0 N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-04, 01:14:28 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077484032 Referencia pago(PIN) 8823644208

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-03

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAMILO ANDRES MARTINEZ

Documento CC 1073505241 Direccion CALLE 6 3F N 113 A 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214824068

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073505241 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MARTINEZ CAMILO ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070627809 || NUMERO PLANILLA: 7998675051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA LOPEZ GUZMAN || pERiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 1 NO 274 CASA C 1 DIAMANTE = TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998721816
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $233.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $233.600 $0 $ 233.600
SUBTOTALES: $ 233.600 $0 $ 233.600
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 $ 182.500 $0 $0 $0 $182.500 $0 $0 $182.500
SUBTOTALES: $ 182.500 $0 $0 $ 182.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 $ 35.600
SUBTOTALES: $ 35.600 $0 $0 $ 35.600

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:: 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 E%ZEZA \ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 25-14 30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS037- |30 §  $182.500 $0 $182.50014-11 - 30 $107062780| $ 35.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070627809 DANIELA  CONTRATO COLPENSI 1.460.000 NUEVA 1.460.000 ARL SURA 1.460.000
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 451.700

PAGINA 1 DE 1

2026/01/26 4:30 PM USUARIO: SOI CC1070627809
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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 1000469170 PAULA DANIELA MONROY CL171306 ESTE | 3228425031 | paula-daniela09@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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 05/12/2025 91904654 $448.700
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 800251440-6 181.300 0 0 0 0 0 0 181.300 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
231001 Colfondos 800227940-6 232.000 0 0 0 0 0 0 232.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.400 35.400 0 0 35.400 354 35.400 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 1 181.300 181.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 232,000 232.000
ICBF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 448.700 448.700

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 1000469170 PAULA DANIELA MONROY CL171306 ESTE | 3228425031 | paula-daniela09@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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 0511212025 81904654 $448.700
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 &
© o
1 cc 1000469170 MONROY PAULA DANIELA 59| 0 N X 231001 | 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS005 1.450.000 181.300 14-23 1.450.000 3 35.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Elm?l:d;-' SENA e
CC 52663656 NARANJO HENAD DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 ¥ 2-163 FUMZA-CUNDINAMARCA 8236338 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 202512 496281416 S496281416 I 2026/01/15 2025712711 | BANCO DE BOGOTA 0 S440, 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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

£1,471), 500

&2117 BOO

£1,421 500

178,000

1,423, 500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 117,800 §1,423,500 $178,000 50 $0 §1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $117.800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 534,700 50 50
1 }c-:: 5266365 ]uw.o puna oo | 0 $1,421,500 sa27.m00| ersora]| 20 §1,421,500 $178,000 0 50 so] ven| 20 $1,421,500 §34,700 0 50
§1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 $0 50

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

2025/12/11 09:06 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52663656 NARANJO HENAD DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 # 2-163 FUNZA-CUNDINAMARCA 8236338 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penmsian l Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202512 202512 | 9496281416 9496281416 i 2026/01/15 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 50 S0 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 50 50 $440,500
Pagina 2 de 2 2025/12/11 09:06 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scotiabank. (&) COLPATRIA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073511112 || NUMERO PLANILLA: 4634464790  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA YULIETH RIVERA BOCANEGRA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE9#8-71 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 7581486990
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
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. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gg/(:EEI\/l\EGR II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107351111|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073511112A EDNA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
IYULIETH PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 440.500
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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 ExonerngFSENA e
CC 64526315 TEHERAN BLANCO ESKELYN JOHONNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 B 21b-70 int 2 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8939759 No
ARBOLEDA MOSQUERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1996321050 9496230594 | 2026/01/07 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $480,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $1,460,000 $29,200 $1,460,000 $35,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $1,460,000 $29,200 $1,460,000 $35,600 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $1,460,000 $29,200 $1,460,000 $35,600 $0 $0
1 |cc |64526315 |TEHERAN ESKELYN |z30301 | 30 $1,460,000 $233,600  EPS002| 30 $1,460,000 $182,500|  CCF21| 30 $1,460,000 $29,200 14-11[ 30 $1,460,000 $35,600 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $1,460,000 $29,200 $1,460,000 $35,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 11:53 AM



ﬁ 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
CC 64526315 TEHERAN BLANCO ESKELYN JOHONNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 B 21b-70 int 2 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8939759 No
ARBOLEDA MOSQUERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1996321050 9496230594 | 2026/01/07 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $480,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,600 $0 S0 $233,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $233,600 $0 $0 $233,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 S0 S0 $35,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,600 $0 $0 $35,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 $0 $0 $29,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $29,200 S0 $0 $29,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,500 S0 $0 $182,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $182,500 S0 S0 $182,500
$480,900
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 09:59:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077800855

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823690450

PAGADO 11/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GINA PAOLA AREVALO VASQUEZ

Documento CC1014223813 Direccion CR 5 #9 - 30 TOLEDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058122722

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
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 1014223813 3LZZB§?LA AREVALO 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
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 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
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.




PAG OS I M PLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 07:10:34 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1077924745
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823620717

PAGADA 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HEIDY RICARDO MERINO
Documento CC1000707675 Direccion CR 4 #9 - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146266503
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ldentificacidn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién | 5 olidos y Nombres  |coszane| 500 |2 & % AR EEEHEERE E g i E Administradora il [ Himed Administradora e i Tarita migm g Administradora é‘i "'E"':;:E s omctegdll I Minsterio | Tota
CC 1000707675 |HEIDY RICARDD MERIND 57T 1] i} Eﬂ[}iﬂﬂﬂ 0 |{230301 ) PORVEMIR 31,423,500 £327 BOD|(EF3010) EPS SURA 31,423.500 £17E, 000 2.436 1423500 534, 700 | [MIN-CC) NINGLUNA CCF 30 30 0 30 30 =0 440 500
lIl. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | . s Salud | Apories Riasgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mﬁ Mhm“ E:I::fzungﬁ a ?ﬁ? '“':P:gﬂm ?«lﬂgﬂ_;ﬂwg :PEEEEAE TOTAL FINAL
E MORA M
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 50 $227,800 $178,000 $34,700 50 $0 $0 50 50 50 50 $440,500 50 $440,500

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

iEl Poder

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

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 1018512065 JESSIKA P\’;ERLQACSORREDOR ol 1474 17 - 61 6015285613 |  corredorjessika@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 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92286451 $451.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 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 900336004-7 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 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 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 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 1 182.500 182.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 233.600 233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.600 35.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 451.700 451.700

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



o.:compensc:r ' 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 1018512065 JESSIKA P\’;ERLQACSORREDOR ol 1474 17 - 61 6015285613 |  corredorjessika@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92286451 $451.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1018512065 CORREDOR VARGAS JESSIKA PAOLA 59| 0 N 25-14 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS002 1.460.000 182.500 14-11 1.460.000 3 35.600 0 0 0 0 0 0 0

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-04, 03:09:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077935782

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823705247

L PAGADA 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JIMENA PINZON

Documento CC20739080 Direccion CARRERA 7 B#1281
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115118110

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 20739080 JIMENA PINZON 59 0 X 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,460,000 $233,600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,460,000 $182,500 2.436 91,460,000 $35,600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $451,700
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,460,000 $1,460,000 $1,460,000 $0 $233,600 $182,500 $35,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $451,700 $0 $451,700
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 1024483343 KAREN LORENA MURILLO MOYA KR 10E 19D 25 3112053044 kharhent@hotmail.com EXONERADO PAGO 8392225013 10/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 N 09/01/2026 5188750 $0
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 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 0 0

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



o.:compensc:r ' 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 1024483343 KAREN LORENA MURILLO MOYA KR 10E 19D 25 3112053044 kharhent@hotmail.com EXONERADO PAGO 8392225013 10/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 N 09/01/2026 5188750 $0
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 1024483343 MURILLO MOYA KAREN LORENA 57| 0 N X 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 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA 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 1062424737 KELLY JHOANNA PAEZ VEGA cll 17a #8a-59 3242738364 |  kellypaez0308@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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92191115 $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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 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 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1062424737 KELLY JHOANNA PAEZ VEGA cll 17a #8a-59 3242738364 |  kellypaez0308@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 11/12/2025 82191115 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 1062424737 PAEZ VEGA KELLY JHOANNA 59| 0 N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LAURA FERNANDA GOMEZ MARTINEZ, identificada con CC nimero 1073236778, aport6 por LAURA
FERNANDA GOMEZ MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 1073236778 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 92276838 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025
-12 de la siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

IBC PERIODO

w z
R 3

T oW waoaorEz Q

5 w Qo [a} o v > i}
égém»—ff»—5>>m =
o ®n (o]
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Cajas CCF24 Compensar 860066942 |59| 0 X 0 30 $1.460.000  0,02000 $29.200 | Diciembre - 92276838 10/12/2025 | N
Cajade 2025
Compensacio
n Fliar
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 X 0 30| $1.460.000 0,12500 $182.500 | Diciembre - 92276838 10/12/2025 | N
EPS 2025
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 X 0 30| $1.460.000 0,16000 $233.600 | Diciembre - 92276838 10/12/2025 | N
2025
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 X 0 30| $1.460.000 0,02436| 3 $35.600 | Diciembre - 92276838 10/12/2025 | N
Laborales COMPANIA 2025
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Febrero de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




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 1073528409 LOPEZ CASTANEDA LAURA STEFANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra6#2370B52C 14 FUNZA-CUNDINAMARCA 3214338477 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|corfvstfsln|ige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,460,000  $233,600 $1,460,000  $182,500 $1,460,000 $35,600 $451,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,460,000(  $233,600) $1,460,000(  $182,500) $0 $0 $1,460,000) $35,600) $0 $0 $451,700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,460,000| $233,600 $1,460,000 $182,500] $0| $0| $1,460,000) $35,600] $0| $0| $451,700

1 Jec |1073528409 |LOPEZ LAURA | | X | | | | | | X | | | | | | | | poso | 30 [ st.4soo00f  saszeonfepsooe{ 30 | st.460.000( St s0q 0 $0) so| 14-11{ 30 | $1,460,000[ 2.436 $35,600[ 0 50 s0] Mo $451,700
Total Afiliados( 1) $1,460,000) $233,600) $1,460,000| $182,500) sof 50| $1,460,000 $35,600 $0f $0 $451,700

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
2025-12 2025-12 1998753280 9496281438 | 2026/01/06 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $451,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,600 S0 S0 $233,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $233,600 $0 S0 $233,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 S0 S0 $35,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,600 $0 S0 $35,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,500 S0 NIl $182,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $182,500 S0 NIl $182,500

TOTAL 1 $451,700 $0 $0 $451,700

Pagina 2 de 2




. PAGOSIMPLE |
S I m p I em Fecha creacion reporte:  2026-02-04, 01:53:05 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2025

Nimero Planilla: 1077914172

Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823702290

<

PAGADA 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LINA PAOLA LANCHEROS MARTINEZ
Documento CC1070782516 Direccion CR 24 #14 - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118294201
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

L i . E12],16 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E 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 | Ministerio Total
= 5|a| |8

CC 1070782516 HZ‘S‘E:(E);A LANCHEROS 57 0 X 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500

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 $34,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $440,500 $q $440,500
Pagina T de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-10, 10:59:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077741180

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823619078

L PAGADA 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LINA MARCELA ROJAS GIL

Documento CC1004798174 Direccion CR 14C #17A-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192346510

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1004798174  |LINA MARCELA ROJAS GIL 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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o2 ?compcnsor miplanila.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LUISA FERNANDA BLANCO BAEZ

CC1006876591
CARA 10#20-47
3108891019

blancoluisa0808@gmail.com

MOSQUERA
92263948

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUISA FERNANDA BLANCO BAEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1006876591 periodo de Cotizacién Salud  |diciembre de 2025 /
Namero de planilla 92263948 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2025 /
Fecha pago 2025-12-10 Numero de Administradoras 3
N o de autori pago 2112190 Total Pagado 440500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e
1411 ARL SURA 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS005 Sanitas EPS 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1006876591
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA BLANCO BAEZ
1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO 1ON
céd. EPS | céd. AFP |1BC SALUD COTIZAC APORTE
PENSION | RIESGOS |'BCCAJAS|™"gy yp |VALORUPC| “oension | SOLIDARIDAD Y | ™ qiescos CAJAS
SUBSISTENGIA
EPS005 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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

Powered by CamScanner
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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 1073244953 LUISA FERNANDA RODRIGUEZ | cra 20303;117;5'31;'?;"‘9 6018929410 |  luisa313rojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
a 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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92261350 $451.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 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 800224808-8 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 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 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 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 1 182.500 182.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 233.600 233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.600 35.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 451.700 451.700

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 1073244953 LUISA FERNANDA RODRIGUEZ | cra zoﬁcggésteT:me 6018929410 |  luisa313rojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
a PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 10/12/2025 82261350 $451.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1073244953 RODRIGUEZ ROJAS LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS008 1.460.000 182.500 14-11 1.460.000 3 35.600 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1841703 CASTILLO SANCHEZ LUZ ANDREA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CRR7C#16-13 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8271882 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1998759199 9496281527 I 2026/01/05 20252711 | BAMCO DAVIVIENDA 0 5482,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mol dertin i Momnbee fingjret|tde|tae tdp|tap{vsplcor Jwst|sln| ige [lmalvac aup irl Jvip Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte lCn-dign::I Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Siixﬂer?gglr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,560,000  $249,600 §1,560,000 538,100 $482,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,560,000 5249600 51,560,000 %38,100 50 5482,700
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) £1,560,000| §249,600 £1,560,000 $195,000| 50 S0 $1,560,000| $38,100| S0 50 S482,700

1 jCC 1018419103 |CA5TIL:LI.'J Luz X 113:1}30 30 51,560,000) 5249 600JEPS01T| 30 51,560,000 5195, 000 o 50 500 14-11] 30 51,560,0000 Z.436% 538,100| O 500 50 Ho S482 700
Total  Afiliados( 1) $1,560,0000  5249,600 $1,560,000 5195.mo| 50 50 51 ,5m,mo| $38,100 sol 50 $482,700

Pagina 1 de 2
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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 1013688352 LAIDY MARCELA AYA FUENTES Calle5#5-95 3184023269 laya@unal.edu.co 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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92293465 $451.700
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 830003564-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 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 900336004-7 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 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 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 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 1 182.500 182.500
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 233.600 233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.600 35.600
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 451.700 451.700

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



o.:compensc:r ' 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 1013688352 LAIDY MARCELA AYA FUENTES Calle5#5-95 3184023269 laya@unal.edu.co 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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 11/12/2025 82293465 $451.700
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 &
© o
1 cc 1013688352 AYA FUENTES LAIDY MARCELA 57| 0 N 25-14 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS017 1.460.000 182.500 14-23 1.460.000 3 35.600 0 0 0 0 0 0 0

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-04, 06:09:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077924028

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823704305

L PAGADA 12/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARCELA SANCHEZ BELLO

Documento CC1073250211 Direccion CL17A#13C-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143808430

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1073250211 MARCELA SANCHEZ BELLO 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ _ _ ASDOCIADA (MA/MES/IAND)
cc 1073528752 MONICA G_IEEEII:EAEMA RTINEZ EHJEE; I.E'E.'IES l .';I ] ;NEER:.E[JEDE 329TR5T234 martlneztellez;nuunl;!lca?ﬁ &gmail. pr:ﬁpfl:p: ;,gfl-:;{?ru TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urcC
Sal UD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO iy e ; tH1 420D H22A2IA $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 1] o
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS0MT Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297 393-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 a 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st Mo. 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 1 178.000 178.000
0 0 0 0 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PA: 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ _ _ ASOCIADA (DIAME SIANO)
cc 1073528752 MOMNICA G_IEEEII:EAEI'LMRTINEE EHJEE; EE.'JI_'S ,lii B ;NFI‘:!RRAE[JEDE 329TR5T234 martlneztellez;nuur:ma?ﬁ &gmail. EXOMERADO PAGD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE E PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 202512 2025-12 ! 111272025 92292384 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MNo. de s g i E - 5 Ciod. Violuntari | Voluntario - sional i Cotizacion /]| Cod. g Cadigo Apore IBC otros | Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | Tee | |jentificacion e 1E 2|B|2(B|2|2|E|2|8|E|5)5(2| # |2] Arp | 'BCAFP |Cotizacien | Rt | Aporiante | de potisional de | Cod.EPS | IBCEPS IVaiorupc | arL | 'BCARL | 8 |Cotimclén| “gep | IBCCCF | “cop | parafiscales | SENA icBF | ESAP | MEN
dl=|a 5 - : solidaridad | SUDSIStenc 5
1 oG 1073528752 MARTINEZ TELLEZ MOMICA GESELA S8 | 0 M 23001 1.423.500 ] 0 0 o 4] EPS01T 1.423.500 178 14-11 1.4223.500 3 34100 i} 0 [i] ¥} i} o

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

Powered by CamScanner
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e

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

~ Sefior(a): NANCY ELIZABETH NIETO RAMADA
| No. Identificacion: CC1016086288

~ Direccién: CLL12#7 ESTE 50

~ Telefono: 3176569440

i Correo: nietoe725@gmail.com

~ Ciudad: MOSQUERA

- Numero de Planilla: 92213790

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1411 ‘ ARL SURA

“Porvenir
EPS017 ‘ Famisanar EPS Cafam Colsubsidio fiit 178000
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1016086288
APELLIDOS Y NOMBRES: NANCY ELIZABETH NIETO RAMADA

FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
H Céd. AFP |IBC SALUD| peveidn | riEsgos [/BCCAJAS| “oaiup  |VALORUPC) = oensidN ss%%gfs?gsglx RIESGOS CAJAS

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

! Scanned with |
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o : g
&2 compensar; miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO TULA | PRoA Pha0 Aaciana proe
(DAAMP A G0) NTIDAD
cc 1073253387 OSCAR ALBEIRO LEON MURCIA Carrera 3E #15.61 | 3243961307 |  oscarteon0427gbygmal com E,‘.',ﬁ:ﬂ,‘::f,_;:%o "e0 FECHA PAGO g ewmeavos [ uec
PLAMILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMLLA ) ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEMOOD PENSIOHE:
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coo0 REPARTAMENTO GRIOAD MUNICTO, - TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indedendiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 202512 202512 ' 1171272025 92296030 $1.630 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uec
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famsanar EPS 8§30003564-7 618,800 0 0 0 0 0 0 12900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No
Codgoare N Ll Obligatoria Afilado Diss Mora | ¢ouzacion Fsp Tl aPAGH | L eados
230201 Protecsion (ING * Prateccion) 800226739-0 782,000 0 0 [ 0 0 0 792000 ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitados |
Obligatorin | No. Autorizacién Valor Ci Mora Ci 6 Saldo a Favor Favor Solldaridad ;
1411 ARL SURA 890903790-5 120,600 120,600 0 0 120,600 1206 120 600 1 |
TOTALES CAJAS.
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar | No. Afiliades
coFz2 Colsubsidio 860007336-1 $9.000 0 0 99 000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mora Mors fHiados " v de
Valor Aporte ‘ Diss ] ValorMors Aporte | TotalaPager | No.Al Tipo Adminlatradora | NO-Admbadoras | Valor aties o IOR LA | Totata Pagar
BENA Salud 1 613 800 §18.300
[} | 0 | 0 | 0 | 0 Pensidn 1 732,000 792000
ICBF Riesgos Laborales 1 122,600 120.600
0 | 0 | 0 | 0 | I CcCF 1 99000 59 000
ESAP ESAP 0 ) 0
| | { 1 ICBF 0 Q )
MEN MEN 0 ) 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1,630 400 1 630.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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e%:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APOR DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECMA PAGO ABOCIADA NTIDA
TANTE ASOCIADA (DIAME S/AKO) o ]D
EX( 0 PAGO P, FUPLEADOS uec
cc 1073253387 OSCAR ALBEIRO LEON MURCIA Carrera 3€ #15-51 3243961307 @gmal com PARAFISCALES ¥ n.I'o [FECHA PAGO : ] .
SALUD i
FORMA.., M e 8 AL, cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENOBOISALIG |} FNIGRO! PROIChy TOTAL A PAGAR
OracA er—— CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2025-12 2025-12 1 111272028 92296030 31830 400
it
DETALLE POR COTIZANTE
BFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESCOS LABORALES ccr PARASMCALLS
Mo, i céd. Votntart | veiumtario | punaionet |, Fonde coa ’ c 18C strse | Apwrsa | Aparte | Aporte | Aserse
ru-___’_"_ Apathocs y hoadses }].! HOHHBEHHHEEHAET OFp | meare |cotaacien | JUTRCD | Aportante ey :u:mn- ced.ers | mcees [URERD| URL | meant ian-uu“, wocer | A2 | Mo | veua | “ear | aar | e
cc | toraassaer LEOK MURTIA OSCAR ALBERO =|o N 230201 | 4950000 | 782000 ° 0 ] o EPSO17 | 4950000 | 818800 | 1411 | 49%000 | 3 | 120800 | ccraz | 4es0000 | svcao o ° o 0

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

Powered by CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 10:48:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077929038

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNY PAOLA CUERVO ORTIZ

Documento CC1073162995 Direccion CL3#22-38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202744971

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MADRID 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 1073162995 |JENNY PAOLA CUERVO ORTIZ 59 00 X 0 0 (230201) PROTECCION $1.460.000 $233.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.460.000 $182.500 2,436 $ 1.460.000 $35.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $451.700
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
$ 1.460.000 $ 1.460.000 $ 1.460.000 $0 $ 233.600 $182.500 $ 35.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $451.700 $0 $451.700
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.




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-12-11, 07:35:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077893801
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823700391

L PAGADA 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social ERIKA PAOLA RAMIREZ SANCHEZ
Documento CC1016032378 Direccion CR 12B #14 A - 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8930803
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MOSQUERA 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 . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1016032378 gi:\féHz;OLA RAMIREZ 59 0 X 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,460,000 $233,600|(EPS008) COMPENSAR EPS $1,460,000 $182,500 2.436 81,460,000 $35,600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $451,700
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,460,000 $1,460,000 $1,460,000 $0 $233,600 $182,500 $35,600 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $451,700 $q $451,700

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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



‘. 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 1014308274 PULIDO AGUAS JHON SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 # 12-50 MADRID-CUNDINAMARCA 3113501580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999000844 9496279060 | 2026/01/20 2025/12/11 | NEQUI 0 $451,700
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) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $1,460,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 $0 $1,460,000 $35,600 $0 $0
Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 $0 $1,460,000 $35,600 $0 $0
1 |cc |1014305274 |PULIDO JHON |Z3OZU1 | 30 $1,460,000 $233,600  EPS008| 30 $1,460,000 $182,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,460,000 $35,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 $0 $1,460,000 $35,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 09:15 AM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014308274 PULIDO AGUAS JHON SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 # 12-50 MADRID-CUNDINAMARCA 3113501580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999000844 9496279060 | 2026/01/20 2025/12/11 | NEQUI 0 $451,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,600 S0 S0 $233,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $233,600 S0 S0 $233,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 S0 S0 $35,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,600 $0 $0 $35,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,500 $0 $0 $182,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $182,500 $0 S0 $182,500

1 $451,700 S0 $0

1,700

Pagina 2 de 2 2025/12/11 09:15 AM



® .
03 compensar | 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 1016059584 SLENDDY C;‘;’;\ESR'NE ROJAS cradni3alo 3200555926 slenddyrojas@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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 03/12/2025 92055748 $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
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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
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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 1016059584 SLENDDY C;‘;’;\ESR'NE ROJAS cradni3alo 3200555926 slenddyrojas@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 03/12/2025 92055748 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1016059584 ROJAS ARIAS SLENDDY CATHERINE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-03, 01:38:21 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077760855

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823688573

L PAGADA 04/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social SOL ANGIE OSORIO CASTRO

Documento CC1073513315 Direccion CALLE 9 # 16-60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195526068

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1073513315 |SOL ANGIE OSORIO CASTRO 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



‘. 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 64869334 AGUAS MILLAN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6 no 12 85 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3165268453 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2053718779 9496965576 | 2026/01/09 2026/01/02 | NU 0 $532,100
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) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $1,720,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $0 $0 $1,720,000 $41,900 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $0 $0 $1,720,000 $41,900 $0 $0
1 |cc |64869334 |AGUAS TATIANA |25-14 | 30 $1,720,000 $275,200  EPS005| 30 $1,720,000 $215,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,720,000 $41,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $0 $0 $1,720,000 $41,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/02 01:40 PM



3portes 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 64869334 AGUAS MILLAN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6 no 12 85 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3165268453 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2053718779 9496965576 | 2026/01/09 2026/01/02 | NU 0 $532,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 S0 S0 $275,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $275,200 S0 S0 $275,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 S0 S0 $41,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,900 $0 $0 $41,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 $0 $0 $215,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $215,000 $0 S0 $215,000

TOTAL 1 $532,100 $0 $0 $532,100

Pagina 2 de 2 2026/01/02 01:40 PM
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8639222480

8668428128

Fecha Pago Planilla: 2025-12-009

DATOS DEL

APORTANTE

RAZON SOCIAL v“fgiﬁ:&;gﬁf““ TIPO DE PERSONA Natural nggggsggo é?iﬁiﬁ;;?;
R for R 1073174957 D.v. 0 il Independiente
c;ﬁggﬁggﬁ%;;ﬁiA CARRERgozé 3 A | DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO MADRID

=i ge feds il MAR'L%E?ZgggOTMA TELEFONO e
FAX 0 __ SUCURSAL’ D NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD _Privada TOARR ARL SURA agizzai:e Independiente
- REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE e
IDENTIFICACION

PRIMER  APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

_DRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTI

ZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

2fic: 2025 Mesg: 12 Afio: 2025 Mes: 12 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $0 - 8639222480

Pégina 1 2025-12-10 13.09:56 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION, DEL AFILIADO Salario
N ‘|Sub
Tipo Ext y
tip Colombi N Activid| Tipo de .
Identificacién Vincula| " FIno | o "oy | DPEO Mun .4 Eco| Salario Nombres Salario Basico
cidn |aop obl
CC-1073174857 57 No | No No 25 430 0 Salario TRIANA CARTAGENA VANESSA $1.423.500
NOVEDADES _ .
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Facha Fecha | Fecha
Identificacisa  |N| L7 ret. [p|a|p|als| Nov [r|s|L| sla sln |G| 1Ige Ige |M|. Lma Lma [A} Vac vac [v|c| vet Ver | IRL | Izp Irp
G g It E|E{P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|[Inicio| PFin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1073174857 9
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. . ; T . Fondo
oy o Dias Cot Vol Cot Vol
I if3 4 i
dentificacidn A.FP Cotizados IBC pens.ién Tarifa Cot Obl. Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subsi:tenci V1lr no ret
CC - 1073174857 PORVENIR : 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 | $0 $o $0
p SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL- DE SALUD PROFESIONALES
Di ; 3 Di cé
Identifi i5 ED as i ¢ -NGm Aut Nim Aut as IBC
ificacicn S Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos (_"ix‘ Tarifa Cot Obl
= : : : 4 t
4 3 : 10
2 } . - 73
cc - 1073174957| satop Toman |30 | *1-423-50 14 3550000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 [#1-423-50| 17 19 0243500| $34.700
g 45
5
APORTES PARAFISCALES
) i Dias Cot G Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa A t Tarifa Aporte Tarif
Identificacién CCF P porte P! arifa Aporte
a ccp | IBC Cajas cCF CcCF SENA. SENA ICBF __ ICBF ESAP - ESAD Min Edu | Min Edu
CC-1073174957 . SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 | $0 0.0000000 SO 0.0000000 $o 0.0000000 $0
Péagina 2 2025-12-10 13:09:59 ASOPAGOS SA -
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
: : LR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE 3
ADMINISTRADO| o apqpn | VER TOTAL | corrzacioN | COTIZACIGN FONDO FONDO piAs MORA e INTERESZS | INTERESES | 1ompp, pagar
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSI6N suss INTERESES FOND DR FONDO DE
: SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR  § $227.800 $0 $0 $0- $0 0 $0 30 $0 $227.800
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLI VLR | yrr - |susTor|susToT cch‘ncrA xsn\voa gzwon TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR ;gg& VLR A?ﬁigg pias IN:;SRE INTERE| AL AL |AUTOLI pgnoxon pErioD| pacaz gg‘é:: D?;?oon TOTAL
DORA armL | cor | oee | 16 | 1eE | TORC | mwa |AZOFTE| woma | SF | sEs |apomTe|aromTE| o |,.0 | o or | PACRR |08 op| PAGAR
OBL , UPc | S coT| s |INTcIa ANTERI| CBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALTD $178.0 $178.0 $178.0 $173.0 $178.0
TOTAL - 00 $0 0 $0 0 &0 00 9 50 $0 00 $0 o $o $0 00 $o 39 00
TOTAL APORTES. DEL PERFODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
i : VLR : o4
NOM AUT : NGM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
aDMTNTSTRA| - VLR TOTAL PAGO > INT MORA AUTOLIQUID| FavoR RIESGOS TOTAL
DORA WM 2FIL | oo1 OBL- | INCAPACIDA INC’;)PEASCIDA pAg;ggg 2 COA'.!‘PIOZRATCEIS(SN DIAS MORA | “0or omL 2 25?5 ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES < INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS :
221 coRa 1 $34.700 0 $0 $0 $34.700 0 $0 $34.700 0 30 so0 $34.700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE ‘AFIL VLR TOTAL APORTES ' DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0. $0 _ %0
SENA 1 E $0 0 $0 $0
ICBF 3£ $0 0 S0 $0
ESEP 0 $0 0 $0 s0
MinEdu 0 $0 0 $0 s0
. TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $178.000
PENSIONES 1 $227.800
PIESGOS PROPESIONALES 1 $34.700
CAILS DE_COMPENSACION 0 $0
Pégina 3 2025-12-10 13:08:59 ASOPAGOS SA -
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR.
SENA 1 50
ICBF 1 $0
ESAT 1 i
MINISTERID DE EDUCACION 1 50
P — 1 $440.500

Pagine 4 20251210 1E:05:58 AESOPAGOS SA -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000178894 KAREN VIVIANA YARA ZAQUE Crr15a#22 10 8296770 karenvyara@gmail.com EXONERADO PAGO 92287170 11/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 N 05/01/2026 1948585 $0
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 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 0 0

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



o.:compensc:r ' 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 1000178894 KAREN VIVIANA YARA ZAQUE Crr15a#22 10 8296770 karenvyara@gmail.com EXONERADO PAGO 92287170 11/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 N 05/01/2026 1948585 $0
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 1000178894 YARA ZAQUE KAREN VIVIANA 59| 0 N X 230201 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS005 1.460.000 182.500 14-11 1.460.000 3 35.600 0 0 0 0 0 0 0

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 52316401 DIANA M’\/;ggéﬁOMORENo CRR 71T }\I;_?[;I;)RRE 5928117 | DIANAMMMORENOO3@GMAIL [ EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) 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 MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 04/02/2026 92315348 $642.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 255.000 0 0 0 30 4.700 0 259.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 326.400 0 0 0 0 30 6.100 0 332.500 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 49.700 49.700 30 1.000 50.700 497 50.700 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 1 255.000 259.700
0 30 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 326.400 332.500
ICBF Riesgos Laborales 1 49.700 50.700
) 30 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 631.100 642.900

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 (DIA/MES/ANO)
cc 52316401 DIANA MQSEEQSAORENO CRR 7121 }\I;?[;IZORRE 8928117 DIANAMMMOSCE)uOOB@GMAIL EXONERADO PAGO TE® FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS UpC
: 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 MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 0410212026 82315348 $642.900
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 52316401 MORENO MORENO DIANA MARITZA 59| 0 N 25-14 2.040.000 326.400 0 0 0 0 EPS008 2.040.000 255.000 14-11 2.040.000 3 49.700 0 0 0 0 0 0 0

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




