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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO 11024602025

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE.
NUMERO 11024602025
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN
UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
OBJETO LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION / ACOGIMIENTO
FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
CONTRATISTA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
SUPERVISOR JOHANNA ASTRID POVEDA NEGRO
VALOR INICIAL MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN
MIL CINCUENTAY SIETE PESOS MCTE $1.569.761.057
PLAZO INICIAL 31 DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE JULIO DE 2026
FECHA DE SUSCRIPCION | 12/30/2025
FECHA DE ACTA DE INICIO |31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31 DE JULIO DE 2026
CDP 379525 - 36526
RP 545725 - 36526
MODIFICACIONES REALIZADAS
Adicién al contrato, por concepto de ajuste cupo mes por valor de CIENTO OCHENTA
ADICIONES Y CINCO MILLONES CINCUENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
$185.056.900
PRORROGAS NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
VALOR TOTAL DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE
$1.754.817.957
PLAZO FINAL NO APLICA
OTRAS MODIFICACIONES | NO APLICA
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE

MODIFICACION

Liberacién de recursos no ejecutados por baja cobertura y Adicién del rubro 112 al contrato de
aporte 11024602025.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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El valor total de la adicién es de VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($26.400.000) por concepto de:

ADICION e Adicién por concepto del rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA. ($26.400.000)
CDP 379525 - 36526
Los pagos se realizardn mensualmente previa presentacion de los soportes por parte del
FORMA DE PAGO | CONTRATISTA, previa aprobacion del supervisor del contrato junto con los documentos
establecidos en el contrato.
REDUCCION | NO APLICA
CIENTO CINCUENTA'Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETENTA'Y
CINCO PESOS MCTE $158.666.075
LIBERACION e RESERVA 2025: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEIS PESOS MCTE $1.771.936
e VIGENCIA 2026: CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA'Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE $156.894.139
PRORROGA | NO APLICA
SUSPENSION | NO APLICA
TERMINACION
ANTICIPADA NO APLICA
Se modificara las siguientes clausulas:
OTRA ,
MODIFICACION CLAUSULA OCTAVA. VALOR DEL CONTRATO, el valor del presente contrato sera hasta por la

suma de MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE $1.622.551.882

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Disminucién del valor del contrato mediante la liberacién de recursos no ejecutados por baja cobertura durante la vigencia
tanto la reserva 2025, como las inejecuciones por baja cobertura de enero a marzo 2026, reservandose el saldo restante
para su reinversion en la celebracion de cumpleafios, conforme a lo establecido en el memorando 202620000000047033,
como se relaciona a continuacion:

RESERVA 2025:

Rubro Dependencia Recurso Valor Reduccion
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 27 $ 1.448.393
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 27 $323.543

TOTAL: $1.771.936

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VIGENCIA 2026:
Rubro Dependencia Recurso Concepto Valores
VALOR A LIBERAR $164.894.139
VALOR REQUERIDO
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 27 CUMPLEAROS $8.000.000
VALOR A LIBERAR
TOTAL $156.894.139

Adicionalmente, teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién No. 14739 del 24 de diciembre de 2018 por la cual se
deroga la resolucidén No. 0243 del 20 de enero de 2017 y se dictan otras disposiciones “para autorizar el reconocimiento y
pago de los gastos de un acompafiante para los nifios, nifias, adolescentes o personas mayores de 18 afios con
discapacidades declaradas en adaptabilidad que se encuentren bajo proteccion del ICBF, cuando son hospitalizados por orden
médica de la IPS requieren de acompafiamiento” y lo establecido en los lineamientos de programacion del ICBF vigentes, que
tiene como objetivo asignar recursos requeridos para la atencion de aquellos gastos no reconocidos en el valor cupo mes,
para la atencién de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en servicios de restablecimiento de derechos y que
sean necesarios, urgentes e indispensables para el efectivo restablecimiento de sus derechos.

Por lo anterior se requiere adicionar al contrato el valor de: VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($26.400.000)

Contrato Modalidad Rubro Denominacion Dependencia Concepto Valores
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
HOGAR RESTABLECIMIFNTO DF ACCIONES
SUSTITUTO ONG DERECHOS DE NINOS, NINAS,
. COMPLEMENTARI AS
- VULNERACION / ADOLESCENTES -
ACOGIMIENTO AR FORTALECIMIENTO DE PARALA GESTION EN
11024602025 FAMILIAR - 10-704040- CAPACIDADES INDIVIDUALES, 112 EL RESTABLECIMIEN $26.400.000
4602014-02 TOY/O
HOGAR FAMILIARES E ADMINISTRACION DE
SUSTITUTO ONG INSTITUCIONALES PARA JUSTICIA
- VULNERACION PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO,
LA AMENAZA

Que la presente adicion no supera el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del contrato de conformidad con el parégrafo
del articulo 40 de la Ley 80 de 1993.

Por lo anterior con la presente solicitud, se modificaran las siguientes Clausulas Contractuales:

CLAUSULA OCTAVA. VALOR DEL CONTRATO, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDARA EN: MIL SEISCIENTOS
VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE
$1.622.551.882

Todas las demas estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato de aporte No.11024602025 no son
modificados por la presente modificacion, por lo tanto, continiian vigentes sin variacion alguna.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$1.569.761.057

VALORAPORTE ICBF:

$1.569.761.057

VALORAPORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTALADICIONES $185.056.900|
VALORADICION APORTE ICBF: $185.056.900
VALORADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
BALANCE VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
FINANCIERO DEL VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $1.754.817.957
CONTRATO O 1 |VALORTOTALAPORTE ICBF $1.754.817.957
CONVENIO o
(PREVIO A LA VALORTOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
MODIFICACI()N) VALOR TOTAL EJECUTADO: $849.975.482
2 |VALOREJECUTADO APORTE ICBF: $849.975.482
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
3 |PAGOSEFECTUADOS AL CONTRATISTA: $849.975.482

4=(1-2) [VALORA LIBERARA FAVOR DEL ICBF: $0
VALORNO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

5=(2-3) | SALDO POR PAGARAL CONTRATISTA: $904.842.475
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0

6=(3-2) | SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $1.754.817.957

ANEXOS CDP y PACCO

FIRMA LA SOLICITUD

JOHANNA ASTRID/POVEDA NEGRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Proyectd y elabor: HERNAN DARIO CARDENAS PATARROYO - Apoyo a la Supervision Financiera

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjlgonzal
46-02-00-011

JOHAN LEONARDO GONZALEZ PACHON

2026-04-24-2:02 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

RELACION DE PAGOS

: : . 46-02-00-011 ICBF DIRECCION . . . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL BOGOTA Numero de Compromiso: 545725 Valor Total: 7.406.357,00 | Saldo por pagar: 1.771.936,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 830085547 Tercero: CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 11024602025 Fecha: 30/12/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: VF-BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITU-GIT PROTECCION-250094-PACCO 33176
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEg:éODE \éAR'[JOTFé DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
143026 34014526 | 2026-02-18 |5.457.964,00 0,00] 5.457.964,00| 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO RESERVA CONTRATO 11024602025
APORTE GRUPO DE PROTECCION
143126 34014626 | 2026-02-18 176.457,00 0,00 176.457,00| 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO RESERVA CONTRATO 11024602025
APORTE GRUPO DE PROTECCION

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjlgonzal
46-02-00-011

2026-04-24-1:54 p. m.

JOHAN LEONARDO GONZALEZ PACHON
ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

RELACION DE PAGOS

: : . 46-02-00-011 ICBF DIRECCION . . . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL BOGOTA Numero de Compromiso: 36526 Valor Total: 1.747.411.600,00 | Saldo por pagar: 903.070.539,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 830085547 Tercero: CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 11024602025 Fecha: 30/12/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: VF-BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES -GTI PROTECCION-31/07/2026-250094
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FES;‘égE \éAR'[JC%% DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
13526 11530026 | 2026-01-27 |6.585.574,00 0,00] 6.585.574,00] 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO MES DE ENERO CONTRATO
APORTE 5 11024602025 GRUPO DE PROTECCION
13626 11530126 | 2026-01-27 |219.622.100, 0,00 219.622.100,00| 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO MES DE ENERO CONTRATO
00 APORTE 5 11024602025 GRUPO DE PROTECCION
301726 65772426 | 2026-03-09 |220.508.146, 0,00| 220.508.146,00 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE | 1102460202 |13-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
00 APORTE 5 APORTE 11024602025 GRUPO PROTECCION
302326 65773026 | 2026-03-09 |7.898.049,00 0,00] 7.898.049,00| 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
APORTE 5 APORTE 11024602025 GRUPO PROTECCION
369426 77949326 | 2026-03-17 |189.339.482, 0,00| 189.339.482,00 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
00 APORTE 5 APORTE 11024602025 GRUPO PROTECCION
369726 77949626 | 2026-03-17 |10.516.377,0 0,00 10.516.377,00| 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
0 APORTE 5 APORTE 11024602025 GRUPO PROTECCION
369926 77949826 | 2026-03-17 |180.965.736, 0,00| 180.965.736,00] 003404290 | BANCO DE BOGOTA 126,226 180.965.736 | CONTRATO DE | 1102460202 | 13-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
00 ,00 | APORTE 5 APORTE 11024602025 GRUPO PROTECCION
662726 12607822 | 2026-04-20 |189.871.333, 0,00 189.871.333,00| 003404290 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102460202 | 13-01-01-DT PAGO PAGO MARZO CONTRATO DE
6 00 APORTE APORTE 11024602025 GRUPO PROTECCION

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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‘1‘ - Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras =4
| FAMILIAR | Regional Bogota -6rupo Juridico Uberted y Orden
26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

Certificado De Representacion Legal

830.085.547 CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Domicilio BOGOTA Direccién | CALL 78 No 62-12 BTA -call 8A No 7A-20 FACATIVA
Telefono 2318390 Fax
Representante Legal Representante Legal Suplente
$1.769.100] Inicia  22/01/2026 10498 503 | Inicia  22/01/2026
Termina ‘ 21/01/2027 - Termina | 21/01/2027
MAGNOLIA CELIS TORRES JORGE ELIECER CELIS TORRES

Junta Directiva [Miembros Consejo Directivo segiin Actas Nos.93 y 94 del 15/01/2026 y 21/01/2026:
Vicepresidente: Annabell Suarez de Prieto CC No 39.687.499 de Usaquen. Suplente: Maria Teresa Ortiz Casas CC

51.893.091. Secretaria: Jacqueline Celis Rodriguez CC 52.497.997. Suplente: Claudia Patricia Salazar Villalobos CC
39.535.476
Revisor Fiscal : Guillermo Chaparro Suarez CC No 79.372.515 de Bogota -TP No 77009-T

45.441.560. Vocal : Luis Enrique Parra Rodriguez CC No 6.769.276 de Tunja. Suplente: Claudia Evidalia Rodriguez Mesa CC

Fecha de Inicio 22/01/2026  Fecha de Terminacion 21/01/2027




‘1‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras QNS
FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertud y Orden

26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
Autorizacion para contratar |Acta No 51 del 02/11/2016, No 03 :UTORIZACION PARA CELEBRAR CONTRATOS POR UNA CUANTIA
SUPERIOR 4.000 SMLV DEL DIRECTOR Y/O RERESENTANTE LEGAL DE AMOR POR COLOMBIA: El
consejo directivo de conformidad con el art 31 numeral 3 autoriza al Director y /o Representante Legal para que
celebre contratos con entidades publicas o privadas cuya cuantia supere los 4000 SMLV.

Articulo 6"Los objetivos de AMOR POR COLOMBIA, son los de obtener, administrar, canalizar, fomentar y coordinar
esfuerzos y recursos de personas naturales y juridicas, que permitan propiciar un ambiente favorable para disminuir los
factores de riesgo en la comunidad, a traves de programas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad e
Objeto Social %nt(:'r\(encién con enfoque biopsicosocialsocial; moidiﬁcando estilos .de vida'y potenciado variables que le pgrmitan al

individuo ser parte activa en los procesos de cambio en su antroposistema, implementar centros de proteccion para
nifias,nifios y adolescentes con o sin discapacidad con locaciones adeacudas y equipos de talento humano especializado en
intervencion de nifias y nifios y adoslecentes"

Vigencia INDEFINIDA
| Personeria Juridica |
‘Resoluci()n 303 06-feb.-06||Entidad INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Carpeta Se reconoce Personeria Juridica y se aprueba reforma estatutaria a la entidad AMOR POR COLOMBIA-Periodo: Un
! (01) Afio, conforme al articulo 21 numeral 3 de los estatutos. Acta de constitucion del 22 de Enero de 2001 y Acta de
asamblea del 18/01/2013. Acta No 37 del 16/01/2014. Acta de asamblea del 2015.NOTA: Resolucién No 3899 del
08/09/2010 ICBF Articulo 43 “Certificaciones: Acta No 54 del 25/01/2017. Acta de asamblea del 18/01/2018. Acta de
asamblea dell 17/07/2018. Eleccion Revisor Fiscal. Acta de asamblea No 63 del 25/10/2018. Acta de asamblea del
18/01/2019. Acta de asamblea No 68 del 11 de enero de 2020. Acta N 71 del 15 de enero de 2021.acta de asamblea del
21/01/20222.acta de asamblea diecisiete (17) dias del mes de enero del dos mil veintitrés (2.023). Acta N° 83 del
12/01/2024: Nombramiento miembros del consejo directivo. Acta N° 84 del 19/01/2024: Eleccion representante legal y
Revisor Fiscal 2024-2025. Acta N° 93 del 15/01/2026: Eleccion representante legal y Revisor Fiscal 2025-2026.




ﬁ‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
| Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras

FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico

26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

<

Likertod y Orden

REFORMAS ESTATUTARIAS

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Resolucion Fecha Entidad Descripcion




ﬁ‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
| Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras =4
FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Libertud y Orden
26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
1063 | 24-abr.-09 INSTITUTO COLOMBIANO DE Se aprueba reforma estatutaria la entidad:

BIENESTAR FAMILIAR

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA-,Acta No 51 del
02/11/2016 UTORIZACION PARA CELEBRAR
CONTRATOS POR UNA CUANTTIA SUP

ERIOR 4.000 SMLV DEL DIRECTOR Y/O
RERESENTANTE LEGAL DE AMOR POR COLOMBIA: El
consejo directivo de conformidad con el art 31 numeral
3 autoriza al Director y /o Representante Legal para que
celebre contratos con entidades pubicas o privadas cuya
cuantia supere los 4000smlv, de acuerdo al correo
electronico de fecha 04/05/2017 sedes administrativas
:Sede Zipaquird ubicada en la Carra 20 No 4 A 42 Barrio
la Algarra IIT sector, -Sede Soacha ubicada en la carr 6
No 16 - 09 Barrio San Luis--Sede Bogotd ubicada en la
call 67 A No 66 34-Sede facatativa CALLE 8 A No 7 A-
20 BARRIO ZAMBRANO

Aleida Evelia Orozco Orteaa

Coordinadora G6Grupo Interno de Trabajo Juridice

Preparo :  Mercedes Cruz Gomez

Reviso Grace Lorena Ramirez

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
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DATOS GL ERALES "EL APORTANTE

Identificacion dv Razen Social Clase *rortanie Sucursal Principal ’_ Direccion Cludad-Dep Tel. &unn-:nrslnl °
ical
CC %30 VALENCIA LINARES JUDY MARCELA INDEPENTIENTE PRINCIPAL Tranuvcrsal ¥0c #B7a 28 ECSOTA-BOGOTA DL 1234587 L]
V—— - —
DATOS L./ NERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tino Fecha Pago
Pemion Salud Pago Planlila Plan 'a Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
20112 102512 1509001 | S45e093420 ) ® 2026/01/14 F026/01/02 | BANCOD © L DCTIDENTE o * $125.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ' CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion
Sucursat: PRINCIPAL (1 AMisdos)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados)

$379,600 547,500 $379,600 $9.300
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE ( 1 Afiiados) $379.600 $379,600 547,500 £379,400 £9.300 30 50
1 I:c |man-us |wummuw 'u-u | s $37%.600 | 8 $379.420 soso|  corz s wnl e $37.000 9,300 50 ]
Total Afiliados( 1) 537%.600 560,800 $379,600 547,500 $379,600 $9.300 50 50
Lntimm & da™

B T T R Y T ]
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telel Eumr:cd; Fsm e
€€ 31050448 VALENCIA LINARES JUDY MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transvenal 90c 782318 | BOGOTA-BOGOTA D.L. 1234567 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension I Salud Pago l Flanilla Planilla Limite I Pago Banco I Dias Mora I Yalor
wsn [2ws2 93569081 | 74ve895420 [ 2026001114 | 2026/01/07 | BANCO DE GCCIBENTE | of 5§12%,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO 0 TAFILIADOS VALORLQUIDAGO ) INTERESES MORALL. 1 \SALDOSE VALOR'A PAGAR
& z : R £ INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 40 S0 $60.800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 50 50 $60,800
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 so $9.300
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 14.71 860,011,153 & 1 $0 S0 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 57,600
COLSL'BSIDIO CCFz1 860,007,336 1 1 50 50 %7.600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 547,500

mioio . m oa. -

810,003,564

(LeY

AN A AT anL AR B
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE W [
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforo &nnerrg:FStNA e
CC 53050448 VALENCIA Lins RES JUDY MARCELA INDEPENDIERTE PRINCIPAL Transversal ¥0c #82a 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1134567 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2026-01 2026-01 98145425 G498145425 1 2026/0:111 2026/01/21 | BANCOD AY VILLAS o g $576,900 ’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAI 5CALES
Ho. | identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dirs 18C Aporte Dias’ 1EC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $212,900 1 $1,750,905 $35,100 $1,750,908 42,700 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadcs) $1,750,5038 $280,200 $1.750,50% 518,900 $1.750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 I(r. Ium Irumm Juoy ju-u I 1] $1,750,908 ssp00|  Ersad| 30 51,750,908 5218500 cerm| 10 §1,750.90% 535,100 % 0 51,750,905 Sa2,700| 0 e o
Total Afiliados( 1) 51,750,905 $280,200 $1,790,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 £1,750,905 $42,700 50 50

NANS 1AL 4 ARG A L
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& gportes it
ﬁ enlinea Resume%eneral de Pago ©

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exeng;F!ENa e
CC 53050448 VALENCIA LINARES JUDY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 90c #82a 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
J Pension Salud Page Planilia Planilla: Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
| 202602 2026-02 93011406 9498528753 I 2026/03/11 2026/02/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacin HNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
X 80300 I e I e 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,750,905 280,200 51,750,905 5218,900 51,750,905 535,100 $1,750,905 $42,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillades) $1,750,905 5280,200 51,750,905 $218,900 $1,750,905 535,100 $1,750,905 $42,700 50 50
1 !cc |msu4u |mm:u oy Iu-u | 30 £1,750,505 5280,200|  EPsO17| 30 51,750,905 suss00| corz| 30 $1,750,505 - $15100| 1423 30 51,750,905 $42,700 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 51,750,905 5218,900 51,750,905 $35,100 §1,750,505 542,700 s0 50
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a rtes Resumen General de Pago
eninaa
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Igentificacion dv Razon Soctal Clase Aportants Sucurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono t.namrl'gorstm L]

5

€ YI0eay VALENCIA UNARLS AUDY MARCELA INDCPENDIENTE PRINCIPAL Trarsversal 90c 182828 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234547 o

DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Perason ] Salud Fago I Planilla Flanilla Limite I Pago Banco I Dias Mora I Yalor
EC I P 93011408 |s4snszarsy [ 2026003111 | 2026/02/0) | BANCO DE OCCIDENTE | o| §576,900

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO!  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$280,200 50 50 §180,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5280,200 1] 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 42,700 50 50 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 B60,011,153 & 1 542,700 50 so 542,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 535,100 50 50 535,100
COLSUBSIDIO ccFaz 860,007,336 1 1 535,100 50 50 5§35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 50 $218,900
FAMISANAR EPSOIT 830,003,564 7 1 518,900 50 50 5218,5900
TOTAL T $576,9000 50 S0 §576,900

PaginaZde2

. 202 __“_:.FO3 09:34 AM
T i i
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a portes Resumen General de Pago
en inca

(DATOR GENTRALTS DR, ARORTRNTT ]

T rawetinmeren h] [———— [Irp——— Suririal Prineiel Chozes tezar l" - oy

(6 WA _:wm L Y L i L P A Trommesrun ¥ Flle IV TN AAOLT At l'.!m - 1

DRI GINTRATY TR R CI00 T T

[ Clave Tipo Techs Page

Permann ot Tage Flanilis Planills Lt Fage Bance Thas Mora Vales ¥

Hown | pean o T TuLIoar1a FEIUII | BT DF DL LIDENTL | s | e s
ATQUIDACTON DITALLADA DI APORTLS
' LWPLEADO PENSION SALUD | ccF RIESGOS PARAFISCALES

Mo | dmeitvecien | Nomtews | Codwe |Dier ne r— Cotigs |Dies B bporte | Coows | Dias [ T scote | comee [ L3 aporte (D e i
Cmrtre B Trabate PRINCIFAL (| Afiadon ) $1.730,%08 $180,200 41,750,908 save.00 11.730,903 31,00 $1.170,%0% $az2,700 o o
e e R —— $1,750,%0% 100,700 £1,750,%04 $318.900 31,730 90 $19 100 §1,150 %0y 342,700 o o

T e vt MOV Jh-u [ ] 41,75 908 g | | e 1,150.v04 unwm| o © Vim0 . wom| w0 N1 W, ro o -

‘w Afiliados( 1) $1,750 908 $180.200 1,750,908 $218.900 §1.780 w0y $33.700 HI0.08 a0 _‘f e !’
Pagina 1 de 2 2026/03/16 09:33 AM
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Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

l Mentificacsen | dv Raren Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono u..-r:::' SENA »

[ €6 ra VALENCLA LINARES AUDT MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tramsversal 90c #2028 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234367 o

| DATOS GINERALES DE LA LIQUIDACION

{ Perodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pemon | salud Page | Planilla Planilla umite | Page Banco | oasmera | Valor

S EETRT R [T | 4500293840 1 2026104114 | 2026/02116 | BANCO DE OCCIDENTE | of 5578900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina2de

25-14

14-23

900,336,004 7

860,011,153 &

860,007,336 1

830,003,564 7

AFILIADDS' VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 50 0
1 $280,200 50 50
1 $42,700 50 S0
1 542,700 50 S0
1 535,100 S0 50
1 535,100 50 ]
1 218,900 50 50
1 §218,900 50 50

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
542,700
$42,700
$35,100
535,100
$218,900
$218,900

2026/03/16 09:33 AM
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g .q) Fecha creacién reporte: 2026-02-24, 04.0T:19FPM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

e o I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 83330404
Periodo Cotizacién:  enero ce 2025 Perlodo Servicle:  enero de 2026
(B v iR ~° PAGADO 31/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO e e S )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA FERNANDA FONTECHA QUEVEDO
Documento CC1233200902 d Direccidn CL 17C #135-51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164109857
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal - Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rlesg Cajas Parafiscales Total
o |t i 2z (RS AT e [ [t | e [ [ e [ [im] eem [ [ | o | ™ [am]
o imamoez [JRATIODATONTEDA | g | o | | 111 l I ofichafofo FIET 18) €95 SURA sumssl sowsx e T 56y menia cos ¥l ¥o) 19 5 %0 16l o
IILTOTALES
[BCPaneién | IBCSakid | IBCRissgos |  [BC Cajas Aportes Parnitn | Aportes Balud |Aperies Rissgos| AportesCalas | Aports Sana | Apertss ICDF vbey Eeret s | Ucancias, Saidos ARP IMTERESES BE | BeTenEses | ToTALFMAL
E3AP Min Educacién « Favor) EPS WORA, D€ MORA
51750505 31750909 50 ! 3200200 $218.500) 50 30 0| 50 50 10 50 50 $499,100) so| w400
Fagna Tde /_‘\\1
N -~ ARSI
Enlace O, Linea Exp enPILA: B fila: 385 24 44 - Bogold: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BT 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5193 77, =

Antes de Imprimi

que sca lo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manes.
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AUTOLIQUIDACION
e n I q e S UApO rte I CONSOLIDADA
. Fecha creacién reporte: 2026-03-27, 11:58:09 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTES

peratliva Tipo Planilla: Numéro Planilla:  B4311045
Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Periodo Serviclo:  febrero de 2026
& ; PAGADO 10/03/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA FERNANDA FONTECHA QUEVEDO
Documento CC1233900902 Direccion CL17C#135-51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164109857
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Deparlamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3
omiacsci | Artdmpteman | T | S 2’2'%5!%?5?253;22;5552 seorarsas | B | trow | iriten S | e | e | ] A | e B | e | dmem | woww | e | e |,
e yymmeomy QAP FERMAIDAFDITICN | 0 | | | | [ [ I I l | v : : s1mases| 1 o EFS ELRA sirame| srusm| om0 10 36|y MneLra COF T 10 | 1 e 1 Bamm
IIL.TOTALES
IBE Ponsibn 16 Salud I8C Rieagos IBE Cajas Aportes Panaién | Aportes Salud |Apories Riesgos| Aportes Cajss | AporiesSena | Aparies ICBF el S, l.h.nelul,hhu ARP INTERESES DE m:zu;g'ss TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DEMORA
§1.750.505) 51750605 30 30 5 200200| S 21500 50 30 50 0 50 50| 30 30 3453100 52300 3 501,400
Pagia 106 |
Enlace Operative - Linea Exp en PILA: Barranquilla (605) 365 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 637 47 27 + Call (602) 485 94 &4 - Cartagena (605) 693 77 27 + Pereira (606) 340 13 27 + Manizales (606) 892 80 27 + Medellin (04) 604 27 27T -
Desde otras cludades: 01 E000 5% 99 77 - WhatsApp: 3164416952
Antes de imprimir, asegd que sea real necesanio. Proteger of medio ambiente st vn nuestras manos,
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SuAport AUTOLIQUIDACION
enlace » uAporte | s

operotive Fecha creacion reporte; 2026-04-27, 11:18:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84938539
Perlodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Serviclo:  marzo de 2026

& PAGADO 09/04/2026 ]

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA FERNANDA FONTECHA QUEVEDO

Documento CC1233900902 Direccién CL 17C #135- 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164109857

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P I e e e G :%I e |25 | e | ] e || e [s ] wm]w ] [ -
El&)
ot 1 m0mes ::%wmmvmm o ] | | i | I I | | | I | | l ln|:ma © " S0 5 I suRs siresesl samssl  oeeo ¢ 58] {ho-CC) renGLUNA CF 39| 30 39 3] 39| 31| $429,150)
IILTOTALES
2 Aportes Apories SN JOTAL,
1BC Pensitn IBC Salud IBC Riesges I1BE Cajas Aportes Ponsién | Aporos Salud | Aportes Rivsgos| Apories Cajas | Apories Sena | Aperies ICBF E;w Min Educneisn | Uencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
u Faver) EPS MORA DE MORA
§ 1.750.905] $ 1,750,505 50 50| 5 280 200 5216 %00] 30 50| 50 50, 30 50| 50 50| F 459,100 51100 5500200

R
™
Fagina 1 6e 1 —
Enlace Operativo —Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotd (601) 742 44 B8 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602} 485 84 44 - Cartagena (605) 693 T7 27 - Perelra (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 2T - ﬁ‘;‘ﬂ- 2!
Desde otras ciudades: 01 8000 5199 77 - WhatsApp: 3164416352 ~ "“-::

Antes de Imprimi i que sea

Proteger ¢l medio ambienle esta en nuestras manos.
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e 3OOTtEs Resumen 6eneral de Pago
@ enlinea T ®
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificacion | v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1015118139 LOFEZ CADAVID MATED INDEPENDIENTE PRINCIPAL CH152 F133-74 BOGOTA-BOGOTA D.L T [
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Dlas Mora Valor
| 22601 026-01 2036201683 9495350584 [ 202610112 2026/01/09 | 1EQUN 0 512,700
| IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ha. | identificaciin Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias B Aporte Codiga |Dias IBC Aporte 18C Aporte
scursal: PRINCIP A fillacos 0.%0 282,600 1 500 0200 0 D 3,500 9300 0 U
| €entro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,750,%05 $282,600 $1,750,903 $220,800 50 50 51,750,905 9,300 50 3
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afados) $1,750,905 $282,600 §1,750,5905 5220,800 50 %0 $1,750,905 $9,300 50 @
1 |cc |m1mmv Imu.nmo r.mm | ) 51,750,505 surem | oo © 1,750,905 522080 ° 7] w| 14| = 51,750,905 59,200 @0 “
Total Afiliados( 1) $1.750.905 $282,600 1,750,505 220,800 50 50 1,750,505 $9,300 50 0
Pagina 1 de 2 2026/01/24 04:22 PM
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% gﬂ‘ﬂﬁgsa Resumen @ neral de Pago 'Y
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Departamento Tektono mnm&sm e
CC0911Ee LOPEZ CADAYID MATEQ INDEPERDIENTE PRINCIPAL CL152 £133-74 BOCOTABOGOTA D.E kel b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | _Salud Pago | Planilla Planfila umite | Page Danco | olasmera | Valer

wsn  |02601 20320068 | pansascsna i w0112 | 2026101109 teQa | o 512,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPSO0S

NIT DV, AFILIADOS | VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

800,224,808 8
850,903,790 3
800,251,490 6

1 $162,600
1 $262,600
1 §9.300
1 59,300
1 5220,800
1 $120,800

S512.700

TSALDOS E
INCAPACIDADES .
50 0
0 )
L 0
L %0
s0 ©
50 50

VALOR'A PAGAR

§229,900
§229,900
§7,600
§7.600
$179,600
§179,600

2026/01/24 04:22 PM
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1o dportes Planilla Resumen
@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon $ocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono] _ Exonerado SENA  C
[ [« LIRT-311 LOPEL CADAVID MATED INDEPERDIENTE PRIMCIPAL €1152 #133-74 BOGOTA-BOGOTA DE T Ll
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fow?
Pension Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias bora Valor
2026-02 W2%-02 130155615 501301178 [ 202640311 20261030 WU i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD o RIESGOS PARMECALE

SUCURSAL: PRINCIPAL{ L Afiliados) |

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,750,5(0 sw.u sl.'r. IU £1,750, 3 £ §308,2¢
Ciudad: BOGOTA Depio: BOGOTA DE, (1 Afllados) sersoed  s28024 1,750 52,9 EEY 591 §504.39

[ |tt|tmums |wmmm | | | | I ! | | | | l | l I | | ' = IE smd o ST sz [ nma] of [T to §508,30
Total  Afillados( 1) $1.750,9 s220.2{ 1,730, s 51,750 E 550,30

Pagina 1de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion o Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléd E do SENA o ICE
CC 109115239 LOPEZ CADAVID MATED INDEPERDIENTE PRINCIPAL FICYRI BOGOTA BOCOTA DE e 1o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
Wze-03 2026-00 17EN5E 502082865 1 2026/0411 2006/04/ W HEQU 508,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cF RIESGOS PARAFISCALES

51,750,590

51,7504 5218,
508,20
Ciudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) s1s05q 2802 $1.7504 sy
5508,
! 10\: iwlmam |m:zm1-m | I l'[ l | | | | | l l | | I | | 2od ¥ 51709 suo2{ s N 51,750 s218.Y 1 sumo| o4 T o
1
5508, 30
Total Afiliados{ 1) §1.730.57 s280.24 1,750 184 $1.750, 5
Pagina 1de 2
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- gﬁ?ﬁ;&g Planilla Resumen
RESUMEN DE PAGO

T VALOR A PAGARZ

RIESGO S oDiGo !

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4] 0 5280,200
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $280,200 S0 50 580,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 E] $9.200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 50 0 §9.200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 S0 S0 $118,500
SANITAS EPSDOS 800,251,440 6 1 $218,%00 50 S0 $218,900

Pagina 2 de 2
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@ gportes

Resumer."\eneral de Pago

2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono hnnrrﬁswe
CC 119152150 BACCA PERUELA . NTE PRINCIPAL €1151 #5670 BOGOTA-BOGOTA D.E b o
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago FPlanilla Planfila Limite Pago Dias Mora Yalor
2026-01 200601 1 20260112 2028001111 [W0 o $512,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ho. BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL{1 Afiliados) - } .50 0. ]
Centro de Trabajo: AL ( L ) $1,750,905 5282,600 £1,750,905 $220,800 w0 %0 $1,750,505 $9,300 %0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. { 1 Afiados) §1,750,905 $182.600 §1,750,505 §220,800 0 0 $1,750,905 §9.300 S0 %
t [ec fowsns Jercer swtuco oo [ % $1.730,505 suze | Pus| 30 1,750,905 S0 [ w @w| wnlw $1.750505 59,300 1 F]
Total Afiliados{ 1) 1,750,905 $282,600 51,750,505 $220,800 s %0 $1,750,905 59,300 %0 %0
Pagina 1 de 2 2026/01/24 04:05 PM
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Can  gportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono :mnmggssm o
091150 BACCA PEUELA SANTIAGD INDEPENDIENTE PRNCIPAL C1151956%70 BOCOTABOGOTA D.E. T o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensin | salud Pago | Planilla Planflla Umite | Pago Banco | clasmera | valor

w0 0601 |20%20288 | sass350884 [ 202610112 | 206000 11| W) | o| $512.700

RESUMEN DE
RIESGO e

PORVENIR

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808

14-11 890,903,790

EFS005 800,251,440

1 S282,600
1 9,300
1 §9,300
1 $220,800
1 5220,800

HORA

£ 888 88

ESAIDOS N
740 INCAPACIDADES, ¢

888888

202

/24 04:05 PM
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a aportes Planilla Resumen
2 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion & Razon Social Clase Apertante Sueursal Principal Direccion Fludec:DAparmeonts bt Ml iosindo oot
€C 1019152150 BACCA PERUELA SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL €1152 £56a - 70 BOGOTA-BOGOTAD.E. T L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensisn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco biks Mora hinl
2026-00 2026-02 130155615 §501301178 ] 202610312 202610311 | WU b i

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hombise ’ Ploodegol Bias|  IBC Aporte 13 Aporte  |Codgs| bas] 1T Aparte e |Tanfa | Aporte o] 1sc hporte | Donerdo | Touul iories

SUCURSAL PRINCIPAL (1 Afilados) /2 - e . el efr ety

Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afillados) Th s1,70.908 520,200 s1rso00s)  san, vl %] %) 51,750,903 1,200 59 T 5508,300
Clugad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (1 Afilagos) $1,750,508  §200,200] s17s0.008)  sa1e,v0) 5] 54 $1,750,903] 59,200 59 50f $308,300

1 |c(||mnmw r.ncusnmml i ' | | | | I l | l l | | I | | hao | 30| moseses|  smo 0| sirsows  saisod ] 5] so| 1t 30 | 750,508 0 52 E K ) s Mo 5500,300

1

|Total Afiliados( 1) 51,750,908 52802008 51,750,505 5218, %008 saf 501 51,750,505 59,2008 50 50 5508, 100
Pagina 1 de 2
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"3 aportes Planilla Resumen

enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESCO I e T s L i P = CODIGO,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 30301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411 890,903,790 5
EPS [ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

1 5180,100
1 $180,200
1 59,200
1 59,200
1 $218,900
1 5218,500
1

GV R AFILIADOS S VALOR LIQUIDADO S TN TERESES MORAY

e 88888

I VALORA PAGAR L

Pagina 2 de 2
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= aportes Planilla Resumen
»enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportanie Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Telélono Exonerado SENA e ICBF
CCImImIs150 BACCA PENUELA SANTIAGD INDEPEMDIENTE FRIMCIPAL Cl152 £56a - TO BOGOTA-BOGOTA D.E T Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-03 202603 217871538 9502082859 1 2026104115 2026/04/13 [ NU o 508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO HOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko | Identificacion Codigel Dias 1B Aporte  |Codipo] Diss lec Aporte  |Cocigo Diaa (114 Aporte 114 Tanfa |  Aporte  |Dus 1BC Aporte 1?:.\“:;( Total dperes |
. |
— L T ] 200 19 Bl
B GRS e ] PR el : . o Byt o (0 1 -]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,750,%05| 5280, 200 £1,730,905 $218,%00) 504 0| 51,750,905 §9, 2004 o 1508 300
Civdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afidados) §1,750,505) 5180,200( $1,750,908) S118, 500 504 1 51,750,905 59,200 ol $560.300
1 [c( Iw!vlmw—[mca SENTIAGO l | | | I | | l [ | l | | ] | ] r haose [ 30 | sa7s0s08]  sam, | siTsoses  suimson 0 0 sof 1e11] 30 | s1,750.908) 0.522% 9,200 o of e siaxm |
n |
Tetal Afiliados( 1) §1,750,908) 5180,200 51,750,905 S218,500 50 50 51,730,505 5%, 2004 50 0 508 30 i

Pagina1de2
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RESUMEN DE PAGO -

TSADOS S
W INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T 1 $260,200 50 50 5280,200
PORYENIR 230301 500,224,808 ] 1 5280,200 50 g ¥ b 280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 9,200 50 S0 59,200
ARL SURA 1411 890,502,790 5 1 $9,200 50 50 59,200
EPS (ADMIRISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 so 5218,900
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $218,900 0 50 $218,900

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
we NuMERG WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOwD CORRED PLANRLLA FECHA PAGO ASOCUADA WUNTRD FECHA PRGT SaaTmAN Samrneian
AIOCIADA IO MERARDY FLANILLA A LA e gannn -
EXONERADO PAGO T .
cc 1024572068 YULY ANDHEA GOMEZ ZAPATA | Calle 330812589 sur | 3721145 | yubygomez10108gmalesm PARAFISCALES Y 67081469 13042028
SALUD
o HOMBRE SUCURIAL coonico DEPARTAMENTOD CATAD | WUNCPID PETOOO ALUD FERIDOD PERSON TIFO PLANRLLA TotaL tema T AVRGAN
LRGH: 1= Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. ND 202603 2026-0 [ 2] 4304
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obll UPC A | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afllados
Valor Mora urc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Vator Collaacion
EPS017 Famisanar EPS B30003564-T 218.500 ] | ] | 0 [ ] [ 18000 [
TOTALES PENSION
Cotlracion Aporte Voluntarle | Aporta Veluntarie Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ma.
Cédigo AFP Nombra NIT Salkators ade ¥ Diasmora | e e Total 8 Pagar AR :
230m Porvenic BO0224808-8 280200 ] 0 0 A L] o ! o 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES I ..
Codigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMera | Subtotal | No.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne.Afiliados
Obilgatoria | No. Auterizacién | Valor Sistemas Mora | Cotieacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldarkiad
14-11 ARL SURA §90503790-5 9,200 [ r 9,200 0 0 © 9,200 a2 19200 1 .
b I | i g ;
\ 1 43—l i
TOTALES CAJAS i fanay 4 S—
Codige CCF | Nombre | HNIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | Mo, Afillados ' —
TOTALES PARAFISCALES \ - 2 ity g TOTALES POR SUBSISTEMA
= ‘ el - S Mo, Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA, e
Valor Aporie | Dias Mora Valor Mara Aperte Total a Pagar No, Aflllados Tipo Administradora Raportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 218,900 213900
L | o | 0 [ ° | 9 Pension 1 280,200 250200
ICBF Riesgos Laborales 1 9200 2200
[) | 0 | 0 | 0 | »® cCF [ [} 0
ESAP ESAP 0 [] )
[ | | | ICBF ) ) ?
MEN MEN ] 1] (]
| | | I SENA [ ) )
TOTALES 3 508,300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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egcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ a2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o WUMERD NOMBRE APORTANTE DALCTIon TELEFOND comren L U g oo FUMRLA (AWESAND) Pt
cc 1024574066 YULY ANDREA GOMEZ ZAPATA | Calle 330413k-59 sur arznas yuly gomoz1010@gmail.com Eﬁ‘ﬁ'{.‘;"{;&";‘;‘}" 67051459 13042028 ¥ o
FORMA PRESENTACHN | CLASE APORTANTE | WOMBRE SUCURSAL Do DEPARTAMENTO CIUCAD | MUNCPID FEANO0D SALUD | PERICDOD PEMSIEN TG PLANILLA TOTAL W TETAL & PAcan
UNICA 1= Indepengienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-09 1 50 1503 320
DETALLE POR COTIZANTE
IHFOAMACIEN COTIZANTE IFORMACION WOYEDADES l FENSION SALVD RIESGOS LABORALES L PARAITLCALER
wou| Wimenrdo " i i H |~ sll=lilele s s Cod. = Velntaria | Vol ran | Fonas 3 Cond. ! 2 Be Asorn | Asncta | dpume | domen
| idemtificacion PARE Nombies i ! HH i HEHEHHEBEEEHEEE ; Gk | meare | 2 leouncin | Vamiane | elnine :.::Im Sensionatdy | C44.EPS | MCEPS | 3 [Vuperup| e | WOARL H 5 cottascion | “CCH* | mocer | 3 | AEET | incn. | e | e |G | T
1 uucss.wu GOMEZ ZAPATA YULY ANDREA (59| 0 iz [ |mm 1750905 |30 e02C0 L L L ] EPSOVT | 1750005 | 20| 298900 “wn 1750905 (10| 1 200 L] o o o 2 2 -] L]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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l?'compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA [CIAMESARD) l e
KATHERINE STEFANY pico, PAGO [T
cc 1072648838 kr 116 c N 15-T0 1225917481 TIFG FECHA PAGO NUMERD
RODRIGUEZ OBANDO 2 om "M;ffu‘gﬁ Y pLANILLA | (Diumesafio) | pLaniia - B
FORMA CLASE NOMBRE PERIDCOD SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO RILDAG LM fost
UNICA | - Indegendients BOGOTA O.C. BOGOTA DC. o 202601 2026-01 | 7900172028 a1782907 8284000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT o urc I Licencia Matornidad Dizs Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Yalor Mora urc
Mo, Autorizacién I Valor No. Aulorizacién I Valor Cotizaclén
EPS005 Sarvtas EPS 800251440-6 153,300 0 | 0 | 0 0 [] 0 153.300 1
TOTALES PENSION p—
- - " Ma.
Codigo AFP Nombre NIT g:.ﬂl;x;:r‘ l;nrt;;;l::tar[n Aporte Veluntario l.porldu ES.FJ !.\pgn.e FSI’l Dias Meora Vc'::;:‘hlm Valn;;:m Total a Pagar i
23020 Proteccion (ING + Profecton) B00Z29735-0 196.200 o 0 o [ L] 0 196.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT izaci p Aportos Dtros | Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizackin I Yalor Slstemas Cotlzacién Mora | Colizaclén | Colizaclén | Saldo s Favor Favor Solldaridad
1811 ARL SURA £30203790-5 5400 i 5400 0 0 5400 64 6,400 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Nemkre ‘ NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte | Total 3 Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Ne., Valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aports | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar o, Afilizdos Tipo Raporticss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 152.200 153,200
o | 0 | [} | [] [ o Pension 1 186,200 196.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.400 6.400
0 | 0 | [} | [} [ o cCF 0 [] []
ESAP ESAP 0 L] ]
| | | [ IC8F [ 0 o
MEN MEN 0 o o
I I I | SENA 0 o o
TOTALES 3 355.500 355,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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egcompznscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANALA | FECKA PAGD ASDCWADA CANTIDAD
ASGCIADA IDUMESARD) T
KATHERINE STEFANY psico PAGO EMPLEADOS urc
cc 1072646888 . k116N 15-T0 3225917481 9 TIPO FECHA PAGO | NUMEROD
RCORIGUEZ OBANDO om nm;a:;l;.esv PLANILLA | (DLAMESIARD) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIGCO SALUD | PERIOCO PENTIONES APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MURICIPIO TOTAL
GnicA |- Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 21R601 i : SEONI0E - ] Aar HES00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTUANTE INFORMACION NOVEDADES PENGIEH oy RIESCOS LABORALES [ PARAABCALES
e il l{i, ilalalstelil g e atasint | Vetwiuaise: | po ey | Faniss coa Codge agora | mceone | aporw | apots | Apens | Apors
o [Thom | 4 untincacion A et 3 Mo, 1132 i HHBEEHEEHEHEEHEEE g agp | [BCAFP |Cousaclbn | o upuings | Aportante | cx [Sevsioeslde | EEPS | IBCEPS |y ypc| am | 1BCARL 5 Catleacién | "egp | IBCECE | "ece’ | parafincuien | SENA | icoe | G2ap | MEN
HIH nolauidad
t | ce | rarmisan | ROORIGUEZOEASDOMATHERNE ool | | Iu]s o | 1azsass | mema | o o o o rsoos [razmsase | 3300 | ven [ezmmena] 0 | mee ° o s o ] o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
dia. O
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
g WOMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA [ FECHA PACD ASOCMDA WUMERD FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIAWESALD) PLANILLA (DUMERARD) EMPLEADOE ure
KATHERINE STEFANY X PAGD
cc 1072648088 RODRIGUEZ OBAND K 116 CN 1570 peto, i PARAFISCALES Y 66579080 101032026 1 v
FORMAPRESENTACION | CLASEAPORTANTE | MOMOAE SUCURSAL conice DEPARTAMENTO CHDAD T MUMCIPD PERIODO BALUD| PERIOOO PERSIGN TIPO PLAKILLA TOTAL NOMINA TOTAL A FAGAR
BHicy 1~ Indepenciente B0GOTA D.C, BOGOTA, D.C. no 202802 202602 1 0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ENFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESOOS LABDRALES ccF PARAMSTALES
i
Ha. i S Apellides y Nembres i ; IE HH HHARHHEHBAAH g Cod 3 Veluntaria | vatuntaio | pienionn | Terée : cea Codige 2 | apots | 1BCotos | dsons | Apore | Asors | Asons
igentfcacitn . Blela PP EPEER HHHEE §| A | 8GN |G [Comeacta | Tiriago | Aportanis N gesaloralde | Coa.EF5 [ WOEFS | 3 \Guotune | any | TSR | cok | BCCEF | 2 | Ve |pantacais | sena | icar | Esar | wes
3 e ROORIGUEZ OBANDO 0o M
AOTELEREE RATHERSNE STEFANYT WOV | ATHOROS (30| HO200 a L] ] (-] Epsoos | 1Tsases | w0 | 2me00 | vann | 1Tsases [0 0 9200 ] -] a [} L] L L} B

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

0

DATOS DEL APDRTANTE DATUS DE LA PLANILLA
e HNUMERD NOMIRE AFORTANTE DIRECCION F CORMRED PLANILLA FECHA FAOD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGD CANTDAD
Uit ASOTIADA [OEAMESARD) PLANILLA [PAAMEMALT) e e
0 PAGO 1 8
cc 1072548888 el ) ke 1BCN1S.T0 | 3z259i7at | PR i PARAFISCALES Y 0579040 1010272026 ! g
SALUD
FoRMA CLAZE E | MOMUNE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIIDADT MUNICPID FERIODO SALUD |  PERIODO PENSION THPO FLARILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Gwich |- Independiento BOGOTA O.C. BOGOTA D.C. NO 2026-02 2026-02 i 50 3508300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre HIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicienal Incapacidades Liconcla Maternldad Dios Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Walor Mora urc .
No. Autarizacién | Valor Mo, Autorizaclén | Valor Collzaclén
EPS005 Sanitos EPS 800251440-6 218,900 0 | 0 | 0 0 0 0 218.500 1
TOTALES PENSION
; Collzacién Aporie Veluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valer Mora No.
Chdign AFP Nombre NIT Ouligateria Afiliado 9 Dias Mora Cozacién FsP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteceion {ING + Proteccion) B00225739-0 280.200 a 0 0 0 0 (] 260.200 1
TOTALES RIESGOS LABDORALES
Codige ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No, Aulorizacion Walor Sistemas Colizacion Mora | Colizacion | Colzacién | Saidoa Faver Favor Selidaridad
1411 AR SURA BI090ITI0-5 9.200 9.200 0 ] 2.200 92 9,200 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Nombre l NIT ‘ Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporie | Total a Pagar 1 No. Aflliades J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, Administrad Valor antes de IGE, LM,
Valor Aperte | Dias Mara | Valor Mora Aperte I TotalaFogar | No. Afiiades Tipe Administradora byt Mol R IGELMA L Tomla Pagar
SEHA Salud 1 218,900 218500
[] | 0 | ] | ] | [] Pensin 1 280,200 780200
ICBF Riesgos Laberales 1 9.200 9.200
o [ 0 | o | ] | e ceF [] [] 0
ESAP ESAP 5 0 ] 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN [ ] 0
[ | | | SENA [ o )
TOTALES 3 S08.300 508,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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PLAN&A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO’DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mro HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGOD ASOCIADA NOWERD FECHA PACO CANTIGAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAROC) PLANILLA (DLAMEZART) EFPLEACCS we
KATHERINE STEFANY psleo EXDNER.QDD PAGO P 3
cc 1072645888 RODRIGUEZ OBANDO kr 116 €N 15-T0 3225317481 el PAM;&LLID ESY 76133175 0042029
FORMA, 6N | crase NOMERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICIPO PERI0OO 5ALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PATAR
UnICA | = independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-03 202603 | 50 350,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT UPGC Adicional P Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora uprc
Mo, Aulorizacién Valor Ne, Autorizaclén Valor Colizacién
EPSD05 Sanitas EPS 002512406 218.900 1] ] o 0 0 o 218.500 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Yoluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporta F5P - Valor Mora | Valor Mora No.
Cocins AFP Mombrh Ll Obligaterla Afiliado Aporiante Solldaridad Subsistencia | DREMOR | o acitn FSP TotalaPagar | ,piigos
230201 Proteccion (NG + Proteccion) 800229739.0 260.200 1] [ o 0 o Q % 280,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedigo ARL Nombre NIT c I Aportes Otros | ValorNeto | Dlas | ValorMora | Sublotal | No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No.Aflliades
Obligatorla | Neo. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizaclén Collzacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA, - BH0903780-5 9.200 5.200 0 0 1 9.200 9.200 1
| i |
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte I Total a Pagar | MNo. Afiliades |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ma. Vs
Valor Aporie | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo & Reportadas il ”Illlt';::a:vs:' EMA Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.500
0 | [} I 0 | 0 | Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | [} | [} | 0 | [] CccF [] 0 )
ESAP ESAP o o 1]
| | | | ICBF 0 0 [
MEN MEN v} o o
| I I | SERA o o [)
TOTALES 3 508.300 508.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

=3 wmnD WA APONTANTE et Ttrons s awLLe [ FEcasaGo asoCiuOA Jowtno Jucua paco awan [ cammnan

5 HTLFAN = i .| EXONERADQ PAGO . . ' 3

cc 10TZ04RBS et o MUGENIST0 | 22zmiresy (PR meEGaSale | Coipanccates Y 78195115 w0106

SaLup
PoumA FETRINTACDS | CLANE ARORTANTE | NOWNRE BUCURSAL | COOGO DEPARIAMENTO [T PEmOo0 saLun | PERODO PENTON TP FLANE LA TOTAL MhnA TOTAL & Pasan
UNCA 1 = Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA DC N 202503 202600 L 0 $004 300
ETALLE POR COTIZANTE
AN EOTLEARTT 1HT DHMACION NOYEDADLS PEMTON saLo ILSGOS LABORALES [ FAmARSCALEY
ey [ l HidEHIHARH g Coat H Vetuntarie | Veluntaia ':::d v Cotivaani| Cod l Cialign Apmrty | 0C otwn | Apnte | Aperie | Apuris | Semn

e o2 Apatidon 7 Hambess HHI BB U HE B HHEE B il H B e | "™ |mmeewse | coates [meers | § G Sl [ wean | F | b fcommeen | e [ wecer | § ) g | SENEL R 0S|I |t
St - a - setdandad Swbamtend 1
. 0w OO Ouio wle N zame | vrsaves | aa | seosne ] © 0 ° epoes | ersawes || zeven | wen |ursowe a0 0 | wame [ o ] 8 ] 8 3 )
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R =<8 / rovs PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES g o o

o COMPROBANTE DE PAGO

T TV A T} DATOS GENERALES DEL APORTANTELeri E it Lo L e

i L

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52080838
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PATRICIA GOMEZ PUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 152 A #91 -70 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R e {11 DATOS GENERALES DELA PLANILLAT 7 4 o, Vi v e or
NUMERO PLANILLA: 6003017249 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERQ AUTORIZACION: 49814384
R e Y TR

G e S S L S T VINOVEDADES | i E e 00 e ATV e
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP [COR| VSPI} VSTOI-SLN [COM] IGE [ LMA [VAC [AVP [VCT [ IRP

Q\E}F“""“ " P& Qly

' in ety g RSV 1 iy PV UIQUIDACION GENERAL - 7uws e o+ VARGl SOy 4 ke U 3o iy £
: . TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Jas Fra TR B AR e ENS[GN Vi Fo i e [ i :' O et e ol e
: i ¢ SADMINISTRADORA Vo .
NIT CODIGO | ; ' ¢ 9 Y ‘NOMBREism g b :
9003360047  25-14 . - S iy .25i1‘4'c0LPequr0NE§ ; “ 1 $ 464.000
SUBTOTAL: 1 $ 464.000
] » 2 @ & ) ¥ .4 ]
LE0 ) otk T T T T TRTVERRTETL A T 30 .
i Pt P B SALUD s R ey T, L e
B ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE I ¢
8002514406 | EPS005 - R EPS005-SANITASSA # 1 $ 362.500
SUBTOTAL: 1 $ 362.500
S e T T RIESGOS PROFESIONALES | v . G
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 § 70.700
SUBTOTAL: 1 $ 70.700
VALOR SiN MORA: $ 897.200
VALOR MORA: $0
 TOTAL PAGADO $897.200
2026/02/09 3:58 PM USUARIO: SOI - CC52080838 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & orwvimiEnDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

52080838

ANA PATRICIA GOMEZ PUENTES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras ¥

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 152 A # 91 -70 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6006778208 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 134834078
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] VSP!] VSTO[. SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\ ['Ed)y
X =
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA a
NIT cODIGO NOMBRE /s _omwmy g
9003360047 | 25-14 2514 COLPENSIONES | /f 1 $ 464.600
SUBTOTAL: 1 $ 464.600
[ T )
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 363.000
SUBTOTAL: 1 $ 363.000
£ ’-\ A A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 70.800
SUBTOTAL: 1 § 70.800
VALOR SIN MORA: $ 897.200
VALOR MCRA: $1.200
TOTAL PAGADO: $ 898.400
2026/03/12 1:05 PM USUARIO: SOI - CC52080838 PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i DAVIMIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE TAR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52080838
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PATRICIA GOMEZ PUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 152 A #91-70 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Ll
NUMERO PLANILLA: 6011594689 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 206646349
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR VSP|| VSTJ|-SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
o\ ' ' ‘Sdlv
A =
LIQUIDACION GENERAL = il
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA 3
NIT cODIGO NOMBRE wes oo s
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | ff 1 $ 464.000
SUBTOTAL: 1 $ 464.000
[T T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 362.500
SUBTOTAL: 1 $ 362.500
! Gt A \ e
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $70.700
SUBTOTAL: 1 $70.700
VALOR SIN MORA: $ 897.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 897.200
2026/04/24 2:58 PM USUARIO: 50! - CC52080838 PAGINA 1 DE 1
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PAG 1407
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASDEIADA CANTIDAD
ASOCIADA DUAME SRR
o 103768 ANGIE PAOLA ARDILA ORTIZ | KR46C N738-20 SUR | 2156507725 | OPAOLAZSI@GMAILCOM | EXONERADO PAGO nro | FECHAPAGOD Bosison | e
Pm;icu:;-ﬁﬂ ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 ] &
FORMA [
G P Graih P coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID PERIORO: BALUT | [RERICOO PENBINE TOTALR PACAR
LNICA |- Indeoendents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 202601 2026-01 | TN EBEA I S 4ch)
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nembro NIT = UPC Adicl [ I Licencla Malernidad Dlas Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora urc
No. Autorizacion | Valor No, Aulorizaclén | Valor " Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066342.7 218,900 [ | o | [] [] 1200 ] 220,100 1
TOTALES PEHSION =
Cédi Collzaclén Aporte Voluntarle rie Voluntarle | Aporte FSP. Aporto FSP - Valor Mora | Valor Mora Ma.
i 7 Sty ol Obligatoria Aflllado vy P DinsMora | coyzacin FSP TowlaPagar | aniages
230301 [ Porinir f I 280.200 E 0 <9 [ [ 8 | 1500 [ 261.700 1
| 4 y
i !
| i {
TOTALES RIESGOS LABORALES "
Cadigo ARL Nombre NIT 1 Aportos Otros | ValorNelo | Dias | ValorMora | Sublolal | Ne. Radicodo | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No., Afiados
Obligatoria | No. Autorizaclén | Valor Slstemas Mora Saldo a Fovor Favor Solidaridad
14-11 | | ARLSURA 8309037205 9.200 ] 9,200 [ 100 9.300 T ] 2 | | ¢ sam 1
r—rer—y— T : e , ————
¥ L L E, 4
TOTALES GAJAS . W . 4
Cédige CCF MHembra HNIT Valer Aporte Dlas Mera Valor Mora Aports Total a Pagar Mo, Afllados
CCF24 Compensar Caja BE0066242.7 35,100 8 200 35.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. Administradoras | Valor antes de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | Mo.Afiliados Tipo Administradora it ey MA L Totat a Pagar
SEMA Salud 1 218.900 220.100
0 | 8 ] 0 | o | 0 Pensidn 1 280200 261,700
ICEF Rigsgos Laborales 1 9.200 9.300
[ | ] | ] | o | 0 CCF 1 35.100 35.300
ESAP ESAF o '] o
| | | | ICaF [] 0 [
WEN MEN ] [] []
[ | ] ] SENA [ 0 o
TOTALES 4 543.400 546.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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eézcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PATO ASOCIADA CANTIDAD
e D EwmEADos | e
cc 1033772164 ANGIE PAOLAARDILACRTIZ | KR 46C N T38-20 5UR | 3156507726 | OPACLAISIGGMAILCOM EXONERADO FAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIMMESIARD) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE ¥ PERIODG
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFIO PERIDDO SALUD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | i BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 202601 202601 | 2410212026 56664392 $516.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFERMAZIEH COTZANTE INFORMACIGN NOVEDADES I PENSIGN SALUD RIESGOI LADDRALES €CcF PARANBCALES
1 3
Wo. de. 3 E ] = I u g Cod Vedarinrl | Vobumarlo r;::n Fila. Eatiacién!| Cod, l Codiga Mports | IDC etsa | Aperts | Apors | Aporis | Apos
Ho, | Tipe on Apehides y Nombsms i H HilHEEE e e E EHHHIEH E arp | 18CARP |catnciba | SRR | nte | e |enuiseaide | Cod €8S | BCEPS G| Gap | BCARL i Cotisclen | “oop” | WECEF | oo |saramenia | sEwA | oo | esar | wew
Masiinea 218 8|} Ntk
3 - wulidanicad
1 | oc | 1T ARDILA ORTIZ ANGIE PADLA ] EJ I L] D0 | 1LTRer | 2020 L) o o o Ergoos | 1750805 | 230900 A1 | TS | 1 9360 CCF24 | 1750805 | 35000 o a o o a
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egzcompcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) WRERD NOMORE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORRED PLANLLA | FECHA PACO ASOCIADA WUMERD FECHA PASO CANTIDAD | cANTIDAD
AEOCLADN, (OMMESARD] PLANILLA [ MESALD) [MPLEADOS urc
EXONERADD PAGD 1 o
cc 1033773164 ANGIE PADLA ARDILA ORTIZ KR45C N 738.20 SUR | 3156537726 | OPADLAZSIEGMAILCOM PARAFISCALES Y 51675203 16TNZ026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | WOMERE SUCURSAL £oDIGo DEPARTAMENTD CILIDAD | MBSO PERIODO EALUD |  PERISDO PERSION TIPO PLANILLA TOTAL NEwINA TOTAL & PAGAR
UNICA 1= Indepengwnte BOGOTA D.C, BOGOTA.D.C, KO 2026-02 202002 1 51,750,905 5543800
:
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PERSION EALUD RIESGOS LADDRALLS eF PARAFISCALES
Tipe y 1 l olule]s J.I- 1l "- 5 [ 2 i | Voluntara | Yolumarie p:n‘:"::n Fende 3 kouzacions| coe f Comgs ] 1BC obos Agortn | Aparte
Mo, | mimercoe Apellicips y Homars g i ’:;.i’: HHHHEHHHEHHE B E arp | racare | 3 ceneanstn | TUEEE | aportanes mzm m.:ilt:l:‘l‘: ceaers |mcees | 2 CEMOD! Gap | mease i j Cobaacida | “C2H" | tuccer | 2 Ter o | Tor | eser | wen
1
1| ot | ARGHACATMZASGIERADUA |50 0 0 o1 | 17somes || 2oz ] ] ] ] EPsoon | trsoens (30 7wmpen | sant |arsosos |30 v | emo |cor | 1msases | 2o | amwe ° ] 0 o ]

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

Powered by CamScanner


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

° @
ege:(:ompensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mro NUWLRD HOVBRE APORTANTE pRECCHM TILEFOND CORRLO PLAMLLA | FECHA PACD AsDCIAZA NURERD FECHA PAGD caNToAD | canmDaD
ASDCIADA [DUMEEARD) PLANLLA (PAMELALD) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGD 1 0
ce 1033773164 ANGIE PAOLA ARDILA ORTIZ | KR4GC N TI0-20 SUR | 3156597726 |  OPAOLS coMm ALES Y 51670203 15037026
SALUD
FORMA PRESINTACION | CLASE APORTANTE | WOMBRE SUCURSAL comeo DEPARTAVENTD CIIBADI MUNIEID PERODD SALUD | PERIGDO PENSION TIPO PLANLLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Ingependientn BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2026-02 202602 [ $1.750.505 3543400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Ucencla Malernidad Dize Mora ValorMera | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Aulorlzackén | Valor No, Autoricacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600869427 218900 0 | 0 0 0 0 0 28900 1
TOTALES PCHSION
Collzacidn Apone Voluntarie | Aperte Veluntarle Aperis F5P - Aparls FSP - Valor Mera | Valor Mora Ne.
Ciédigo AFP Nombre NIT Obligateris Afilizde Ap 5, Ay . DiasMara | o b i Fsp Tolal a Pagar Afilados
230301 Forvenir BOOZ24808-8 280200 [ 0 0 ] 0 ] 260200 1
TOTALES RIESGOS LABCRALES
Cédign ARL Hombre NIT Colizackin Incapacidades Aporius Olros | ValorMete | Dias | ValorMora | Subtotal | Me.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afdiados
Obfigatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacién Mora | Colicacidn | Cotizacién | Salde a Favor Faver Sclidaridad
1811 ARL SURA 8309037905 | 900 | 9200 [] [ 5200 2 9200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre MT ValorAperie | DiasMera | ValorMora Aperie | TokalaPagar | Ne. Afllados
CCF24 Compensar Cajn BECUEE242-T 35100 [] o 35,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adenin Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie | Diss Mora Valor Mora Aporte | Total o Pages HNo, Afillades Tipa Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Suiug 1 218,900 218.500
[} | 0 | 0 | ] | T Pansibn 1 280200 280.200
ICBF Ripsgos Labomios 1 9200 8200
e [ 9 | L] | " ju o CccF 1 35100 35,100
ESAP ESAP 0 0 0
[ I I I car o o ]
MEN MEN 0 ] 0
[ | 1 1 Sina o ] o
TOTALES 4 §43.400 $43.400
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egcompenscm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WUMERD NOMIRE APORTANTE DIRECTIGN TELEFONO CORRED PLAMLLA FECHA PAGD ASOTIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD |
ASOCIADA (DLVMESIARD) PLAMILLA (DU ESARD) E¥PLEADOS urc
RADO PAGO
cc 1033773164 ANGIE PADLA ARDILAORTIZ | KR46C N738-20 SUR | 3156597726 | OPAOLAZ: com E,fff. hr 2._;5 Y EBEDUBIZ 200412026 ¥ Y
SALUD
CLASE E NOMBRE SUCUASAL cooieo DEPARTAMENTO CIVOAD ! MUNICIPYO PERIDOO SALUD PERMODO FENSION TPO PLAMILLA TOTAL KbwINA TOTAL & PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. HO 2026-01 202603 I $1,750.805 $514.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre NIT Colizacién Obligateria | UPC Adicional Incapncldades. Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mors upc
No. Autorizactén | Valor No, Autorizacién | Valor Collracién
EPS008 Compensar EPS BEO0EE942-T 218,900 0 l o I o 3 500 [} 219,400 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aperte Yeluntarie | Aporte Voluntarlo orta FSP = Aporte F5P : ValorMora | Valor Mora Ha.
Cédigo AFP Nornbre NI Obligatorla Atlliado i % d ey Dias Mera | cozacion Fsp TotalaPagar | 4 fiiados
23030 Purvenir BOOZ24B0B-E 280200 o [] ] 0 3 E00 ] 280.500 1
TOTALES RIESGDS LABORALES
Cédige ARL Hembre NIT Coti Apories Oues | ValorMoto | Dias | ValorMera | Subtotal | No.Radicade | Valor Salde a Fondo Tolala Pagar | Ne. Afillades
Obiigatoria | o, Autorizacién | Valor si Colizacié Mora Saldo a Faver Faver Selidaridad
1411 ARL SURA 830903780-5 9.200 | 3200 3 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Mombre NIT Valer Aporte Dlas Mora Valar Mora Aporte | Total a Pagar | Mo Afillades
CCF24 Componsar Caja B50066842.7 35.100 3 100 35200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Apore ‘ Totala Pager | Mo, Afillades Tipo No. Fepotadas Yatne "l‘ﬁ"'l,’:,"mim Total a Pagar
SENA Salud 1 218,900 219,400
0 | 3 [ 0 | [ | 0 Persdn 1 280200 260,800
ICBF Riesges Laboralos - 1 £.200 2300
[} | 3 | ] | [ | o CCF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP [] [ 0
| 1 | | [ 0 0 0
MEN MEN 0 (] ]
| | | | SERA, 0 ) [
TOTALES 4 543,400 544.700
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u:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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