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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-08 E 03/09/2025 89547165 $3.095.500
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 575.900 0 0 0 0 0 0 575.900 3
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.700 46.700 0 0 46.700 467 46.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 355.400 0 0 355.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 1.109.900 1.109.900
177.700 0 | 0 | 177.700 | 6 Pension 3 1.139.000 1.139.000
ICBF Riesgos Laborales 1 46.700 46.700
266.800 [) [ 0 [ 266.800 [ 6 ccF 1 355.400 355.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 266.800 266.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 177.700 177.700
TOTALES 10 3.095.500 3.095.500

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)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-08 E 03/09/2025 89547165 $3.005.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |a|s|a g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 1067855040 MARTINEZ RAMOS JOSE RAMON 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1067949433 VILLADIEGO GUILLEN YINA ALEJANDRA 1]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 15043065 MONTES ALVAREZ WINSTON ALBERTO 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.758.915 219.900 14-23 1.758.915 1 9.200 CCF16 | 1.758.915 70.400 1.758.915 35.200 52.800 0 0
4 cc 52490469 MARTINEZ GUIZA HAYDIN ADRIANA 10 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 cc 7368660 MONTES OTERO ALFONSO LUIS 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 78731698 BEDOYA CANO ADOLFO LEON 110 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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
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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 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO 89547165 03/09/2025 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
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-08 N 02/12/2025 91980463 $60.300
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 18.700 0 0 0 90 1.100 0 19.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 23.900 0 0 0 0 90 1.400 0 25.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 800 800 90 100 900 8 900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 6.000 90 400 6.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 18.700 19.800
3.000 90 200 3.200 | 1 Pensién 1 23.900 25.300
ICBF Riesgos Laborales 1 800 900
4.400 90 300 4.700 | 1 CCF 1 6.000 6.400
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 1 4.400 4.700
MEN MEN 0 0 0
| SENA 1 3.000 3.200
TOTALES 6 56.800 60.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
S HBEA LS v 89547165 03/09/2025 G
sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-08 N 0211212025 81980463 $60.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
c 5
1 cc 78731698 BEDOYA CANO ADOLFO LEON 110 N 25-14 1.573.000 251.700 0 0 0 0 EPS002 1.573.000 196.700 14-23 1.573.000 1 8.300 CCF16 | 1.573.000 63.000 1.573.000 31.500 47.200 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
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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 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 E 21/10/2025 90723970 $3.130.300
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 18 2.000 0 180.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 575.900 0 0 0 18 6.400 0 582.300 3
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 356.000 0 0 0 18 4.000 0 360.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 18 2.600 0 230.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 18 5.100 0 460.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 18 5.100 0 460.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.700 46.700 18 600 47.300 467 47.300 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 355.400 18 4.000 359.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 1.109.900 1.122.300
177.700 | 18 | 2.000 | 179.700 | 6 Pension 3 1.139.000 1.151.800
ICBF Riesgos Laborales 1 46.700 47.300
266.800 [ 18 [ 3.000 [ 269.800 [ 6 ccF 1 355.400 359.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 266.800 269.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 177.700 179.700
TOTALES 10 3.095.500 3.130.300

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



&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 E 2111012025 80723970 $3.130.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |a|s|a g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 1067855040 MARTINEZ RAMOS JOSE RAMON 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1067949433 VILLADIEGO GUILLEN YINA ALEJANDRA 1]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 15043065 MONTES ALVAREZ WINSTON ALBERTO 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.758.915 219.900 14-23 1.758.915 1 9.200 CCF16 | 1.758.915 70.400 1.758.915 35.200 52.800 0 0
4 cc 52490469 MARTINEZ GUIZA HAYDIN ADRIANA 10 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 cc 7368660 MONTES OTERO ALFONSO LUIS 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 78731698 BEDOYA CANO ADOLFO LEON 110 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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
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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 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO 90723970 21/10/2025 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
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 N 02/12/2025 91980573 $59.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 18.700 0 0 0 60 700 0 19.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 23.900 0 0 0 0 60 900 0 24.800 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 860011153-6 800 800 60 100 900 8 900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 6.000 60 300 6.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 18.700 19.400
3.000 60 200 3.200 | 1 Pensién 1 23.900 24.800
ICBF Riesgos Laborales 1 800 900
4.400 60 200 4.600 | 1 CCF 1 6.000 6.300
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 1 4.400 4.600
MEN MEN 0 0 0
| SENA 1 3.000 3.200
TOTALES 6 56.800 59.200

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/ARO)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
S HBEA LS v 90723970 21/10/2025 G
sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 N 0211212025 81980573 $59.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
8 5
1 cc 78731698 BEDOYA CANO ADOLFO LEON 110 N 25-14 1.573.000 251.700 0 0 0 0 EPS002 1.573.000 196.700 14-23 1.573.000 1 8.300 CCF16 | 1.573.000 63.000 1.573.000 31.500 47.200 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 (DIA/MES/ANO)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91369439 $3.105.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 575.900 0 0 0 5 1.900 0 577.800 3
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 356.000 0 0 0 5 1.200 0 357.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 5 1.500 0 457.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 5 1.500 0 457.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.700 46.700 5 200 46.900 467 46.900 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 355.400 5 1.200 356.600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 1.109.900 1.113.600
177.700 5 | 600 | 178.300 | 6 Pension 3 1.139.000 1.142.800
ICBF Riesgos Laborales 1 46.700 46.900
266.800 5 [ 900 [ 267.700 [ 6 ccF 1 355.400 356.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 266.800 267.700
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 177.700 178.300
TOTALES 10 3.095.500 3.105.900

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)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-10 E 11112025 81369439 $3.105.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |a|s|a g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 1067855040 MARTINEZ RAMOS JOSE RAMON 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1067949433 VILLADIEGO GUILLEN YINA ALEJANDRA 1]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 15043065 MONTES ALVAREZ WINSTON ALBERTO 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.758.915 219.900 14-23 1.758.915 1 9.200 CCF16 | 1.758.915 70.400 1.758.915 35.200 52.800 0 0
4 cc 52490469 MARTINEZ GUIZA HAYDIN ADRIANA 10 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 cc 7368660 MONTES OTERO ALFONSO LUIS 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 78731698 BEDOYA CANO ADOLFO LEON 110 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF16 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO 91369439 11/11/2025 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
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 N 02/12/2025 91980649 $58.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 18.700 0 0 0 26 400 0 19.100 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 23.900 0 0 0 0 26 400 0 24.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 800 800 26 100 900 8 900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 6.000 26 100 6.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 18.700 19.100
3.000 26 100 3.100 | 1 Pensién 1 23.900 24.300
ICBF Riesgos Laborales 1 800 900
4.400 26 100 4.500 | 1 CCF 1 6.000 6.100
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 1 4.400 4.500
MEN MEN 0 0 0
| SENA 1 3.000 3.100
TOTALES 6 56.800 58.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900497610-0 FAMA CONSULTORES SAS CALLE 79 6ASUR | 3208355227 gas0312@gmail.com EXONERADO PAGO 91369439 11/11/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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
SUCURSAL C - MIPYME MONTERIA 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 N 02/12/2025 91980649 $58.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
c 5
1 cc 78731698 BEDOYA CANO ADOLFO LEON 1|0 N 25-14 1.573.000 251.700 0 0 0 0 EPS002 1.573.000 196.700 14-23 1.573.000 1 8.300 CCF16 | 1.573.000 63.000 1.573.000 31.500 47.200 0 0

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



