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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)
NI Ba0122120.6 | A8 IO O e DF CLL135N16-43 | 3106080646 | asoserbien@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-05 E 04/06/2025 87926680 $60.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 9.800 0 0 0 0 0 9.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 9.800 0 0 0 0 0 9.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 25.000 0 0 0 0 0 0 25.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.000 1.000 0 0 1.000 1.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 6.400 0 0 6.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 19.600 19.600
3.200 0 [ 0 [ 3.200 [ 2 Pension 1 25.000 25.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.000
4.800 0 [ 0 [ 4.800 [ 2 ccF 1 6.400 6.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 4.800 4.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 3.200 3.200
TOTALES 7 60.000 60.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI Ba0122120.6 | A8 IO O e DF CLL135N16-43 | 3106080646 | asoserbien@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-05 E 04/06/2025 87926680 $60.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1031125185 RODRIGUEZ SILVA ORIANA 1 N|x 230301 77.905 12.500 0 0 0 0 EPS005 77.905 9.800 14-23 77.905 1 500 CCF22 77.905 3.200 77.905 1.600 2.400 0 0
2 cc 65816846 VARON SANABRIA DEISY 1]0 N|x 230301 77.905 12.500 0 0 0 0 EPSC34 77.905 9.800 14-23 77.905 1 500 CCF22 77.905 3.200 77.905 1.600 2.400 0 0

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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

: Pago realizado por: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Nro. de recibo: 87926680

-

g Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 19.21.73.32

Concepto: NIT
Razdn Social: 830122129
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 04 de Junio de 2025 03:48:31 PM

FVLTUINVTIA

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $60,000.00
Cuenta: ***+***5056
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VIGRADO *™

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repoértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


mailto:correosospechoso@bancolombia.com
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

LA REVISORIA FISCAL DE LA:
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
NIT 830.122.129-6

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificada con Nit.
830.122.129-6, ha realizado el pago de la planilla de aportes a la seguridad social niUmero
87926680 el dia 04 de junio del 2025 para el personal vinculado al jardin infantil Caracoli
en el mes de Mayo del 2025 del convenio de asociacion 8429 -2025.

La presente certificacion se expide a los Cuatro (04) dias del mes de Junio (06) de dos
mil Veinticinco (2025).
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HECTOR HERNAN IBAGUE MORA

Revisor Fiscal

T.P. 89121-T

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids
Nit. 830.122.129-6
Calle 135 16-43 Barrio Contador, Bogota-Colombia Tel: 6149965

Correo Electronico: asoserbien@hotmail.com
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