o20
Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 1 de 4
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO 11024592025

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE.
NUMERO 11024592025
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 - DISCAPACIDAD / ACOGIMIENTO
FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
CONTRATISTA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
SUPERVISOR JOHANNA ASTRID POVEDA NEGRO
VALOR INICIAL MIL DOSCIENTOS SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS
SETENTA'Y SEIS PESOS MCTE $1.206.560.276
PLAZO INICIAL 31 DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE JULIO DE 2026
FECHA DE SUSCRIPCION | 30/12/2025
FECHA DE ACTA DE INICIO |31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31 DE JULIO DE 2026
CDP 379725 - 36926
RP 545925 - 36926
MODIFICACIONES REALIZADAS
Adicion al contrato, por concepto de ajuste cupo mes por valor de CIENTO
ADICIONES SESENTA MILLONES CUARENTAY TRES MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($160.043.960)
PRORROGAS NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
VALOR TOTAL MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL
DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS MCTE $1.366.604.236
PLAZO FINAL NO APLICA
OTRAS MODIFICACIONES | NO APLICA
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE

MODIFICACION

Liberacion de recursos no ejecutados por baja cobertura y Adicion del rubro 112 al contrato de
aporte 11024592025.

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 CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS MCTE ($148.700.000) 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. ($148.700.000)
CDP 379725 - 36926
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
VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO
PESOS MCTE $20.299.164
LIBERACION e RESERVA 2025: CIENTO VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO
PESOS MCTE $122.658
e VIGENCIA 2026: VEINTE MILLONES CIENTO SETENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS
SEIS PESOS MCTE $20.176.506
PRORROGA | NO APLICA
SUSPENSION | NO APLICA
TERMINACION
ANTICIPADA | NOAPLICA
Se modificara las siguientes clausulas:
OTRA ,
MODIFICACION CLAUSULA OCTAVA. VALOR DEL CONTRATO, el valor del presente contrato sera hasta por la

suma de MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CINCO MIL SETENTA'Y
DOS PESOS MCTE $1.495.005.072

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Disminucién del valor del contrato mediante la liberacion 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 $ 117.667
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 27 $4.991

TOTAL: $122.658

VIGENCIA 2026:

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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Rubro Dependencia Recurso Concepto Valores
VALOR A LIBERAR $26.976.506
VALOR REQUERIDO
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 27 CUMPLEAROS $6.800.000
VALOR A LIBERAR
TOTAL $20.176.506

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 atencién 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: CIENTO CUARENTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS MCTE ($148.700.000)

Contrato Modalidad Rubro Denominacion Dependencia Concepto Valores
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO
SUHS(?I'?TACJBI'O DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
" DERECHOS DE NINOS ACCIONES
DISCAPACIDAD - ! COMPLEMENTARI AS
C-4602- NINAS, ADOLESCENTES -
/ 1500-10- FORTALECIMIENTO DE PARALA GESTION EN
11024592025 | ACOGIMIENTO 112 EL RESTABLECIMIEN $148.700.000
FAMILIAR - 704040- CAPACIDADES T0Y/0
4602014-02 | INDIVIDUALES, FAMILIARES
HOGAR ADMINISTRACION DE
SUSTITUTO E INSTITUCIONALES PARA JUSTICIA
ONG - PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL
DISCAg§CIDAD RIESGO, LA AMENAZA

Que la presente adicion no supera el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del contrato de conformidad con el paragrafo
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 MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CINCO MIL SETENTA Y DOS PESOS MCTE $1.495.005.072

Todas las demas estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato de aporte No.11024592025 no son
modificados por la presente modificacion, por lo tanto, continlian 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: $1.206.560.276
VALOR APORTE ICBF: $1.206.560.276
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL ADICIONES $160.043.960
VALOR ADICION APORTE ICBF: $160.043.960
VALOR ADICION 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 $1.366.604.236
CONTRATO O 1 |VALORTOTAL APORTE ICBF $1.366.604.236
CONVENIO o
(PREVIO A LA VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
MODIFICACI()N) VALOR TOTAL EJECUTADO: $757.879.842
2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $757.879.842
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
3 |PAGOSEFECTUADOS AL CONTRATISTA: $757.879.842
4=(1-2) |VALORA LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $608.724.394
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $1.366.604.236
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

2026-04-24-2:04 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: 545925 Valor Total: 5.881.576,00 | Saldo por pagar: 122.658,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 830085547 Tercero: CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 11024592025 Fecha: 30/12/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: VF-BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITU-GIT PROTECCION-250114-PACCO 33248
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
143426 34014926 | 2026-02-18 |5.163.909,00 0,00] 5.163.909,00| 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |110245920213-01-01-DT PAGO RESERVA CONTRATO 11024592025
APORTE GRUPO DE PROTECCION
143526 34015026 | 2026-02-18 595.009,00 0,00 595.009,00| 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102459202|13-01-01-DT PAGO RESERVA CONTRATO 11024592025
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

Pagina 1 de 2
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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
ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

2026-04-24-1:55 p. m.

RELACION DE PAGOS

. . . 46-02-00-011 ICBF DIRECCION . L . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL BOGOTA Numero de Compromiso: 36926 Valor Total: 1.360.722.660,00 | Saldo por pagar: 608.601.736,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 830085547 Tercero: CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 11024592025 Fecha: 30/12/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: VF-BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES -GTI PROTECCION-31/07/2026-250114-PACCO 3704
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%Fé) DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
13926 11530426 | 2026-01-27 |9.951.728,00 0,00] 9.951.728,00| 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |110245920213-01-01-DT PAGO MES DE ENERO CONTRATO
APORTE 5 11024592025 GRUPO DE PROTECCION
14026 11530626 | 2026-01-27 |167.954.100, 0,00 167.954.100,00| 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102459202|13-01-01-DT PAGO MES DE ENERO CONTRATO
00 APORTE 5 11024592025 GRUPO DE PROTECCION
301626 65772326 | 2026-03-09 |203.104.540, 0,00| 203.104.540,00] 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |110245920213-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
00 APORTE 5 APORTE 11024592025 GRUPO PROTECCION
302226 65772926 | 2026-03-09 |15.048.272,0 0,00] 15.048.272,00| 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |1102459202|13-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
0 APORTE 5 APORTE 11024592025 GRUPO PROTECCION
392826 84744026 | 2026-03-24 |180.965.736, 0,00| 180.965.736,00 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE  |110245920213-01-01-DT PAGO PAGO FEBRERO CONTRATO DE
00 APORTE 5 APORTES 11024592025 GRUPO PROTECCION
662526 12607802 | 2026-04-20 |175.096.548, 0,00 175.096.548,00] 003404308 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE | 1102459202 | 13-01-01-DT PAGO PAGO MARZO CONTRATO DE
6 00 APORTE 5 APORTE 11024592025 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

Pagina 1 de 2
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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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S I m | e Fecha creacién reporte 20264}2 25, 12 28:23 PM Tlpo Planilia ] Nﬁmem Planllla 1079176864
p £ Perlodo Cotizaclén 202601 i Poriodo Servicio 202601

Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANGELICA MARIA FIERRO HERRERA

Documento CC 1014268948 Direccion -~ = 7. |CR110A #69 B - 04

Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono = o= . -|3112799248

Tipo Persona - {NATURAL [Forma Presentacién~ |UNICO fTotal Afiliados |1
Ciudad - - - BOGOTAD.C. Departamento - © .. |BOGOTAD.C.

Representante Legal =7 | Identificacion = . ¢

Il. DATOS DEL AFILIADO

_Documents™ [CC 1014268948 e P Eedony Nombres Do isments fhr | cremroden il bieacion Luboral
e Exonerado | N
“Tipo Cq_ﬂ_z:érl_g'- 57 0o g T |FIERRO HERRERA ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
s :_'-, s Pensién Salud Rlesgos Caja 1 Parafiscales

T Tioo salurie l?lﬂl = B By e e EE [l = e = = = e e e e e ol | i =
ElZE HE R R o e el e e e ] el e el el B e B B B soa | S0 | e |
l I I I 514500 | Do W% | 51750905 |5 280200 .lﬂ 10 Eéﬂ‘“ 5% § LT50.505 .Sl|m 30 11 |. 0522 % | $1T50.505 35200 HNLC o% 30 o% 30 o% 50

“~Total Aportes FSPS - | ~ Total Aporles Salud |- Tolal Aportes Riesgos | Tofal Aportes Cajas | Total Aportes SENA | - ~Tolal Aportes ICBF . | Total Aportes ESAP | -Total Ap

>| | FSP SUBSISTENCIA- FAMISANAREPS [ ARLSURA ~~ | = NINGUNAGSF- |~ sena. ~ | ICBF

30 § 218,900 $9.200 30 $0 50 50 $0 $ 508.300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE! £l Poder
)
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PLAN&A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

W T e T W T L DATOS DE LA PLANILLA S v Ure L1 A
™o NOWERO T LAMLLA _ NOMERD . - FECHA PAGO CANTIAD
=1t e i 1 B b e g ot R D M bt ::n:m PLANILLA . - [OUWNESARD) EXPLEADCS we
cc 91534081 JOSELUIS ACEROVARGAS | Camoraf0g#6-18 | 000OODD RULIOMALETN | P e i 52041018 010472025 i g
T CLARE ApORTA - cboiGo | DEPARTAMENTO -~ CMOAD/ MUREWIO LS PERIODG SALUD . TPoPLAMLLA | - TOTALWGwmA TOTAL A PAGAR
UNIGA 1~ Indeperdients B0GOTA D.C. BOGOTA, D.C. nO 202602 1 1,750,905 220,700
‘ Uu..;uuu vahpi.'u.: pensdonal * Fonds b i .'. gy m HDGGI:F ; .n..n- m:-— Aporia | Aporia | Assrs | Aperis
COTImEST | afhede | Aporiasts | . du 3 Fassionice | COLEPD | ICERD | B | vetorure | - ARL ol o €CF - |purafrcaien | SE0A | CBF | ERar |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e oo T DATOS DEL APOWTANTE DATON OF LA FLANRLA | = y I
[ros— : i o S P ... . (R _-. - ;
e« L] JOSE LU ALT NG VANGAS Carws B0 g # B0F WFTITE. [t o e FaruMCA RS Y AL L) L
LD
Po—— s — g e TREAL | FAWODC S A | SN S L L T 1Y o — ertan 4 Sheman
ma [— BOGOTA B C 8OGTA ST | o o oon.a 1 190 e o0 o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . © TOTALES SALUD
Castige £73 Mombie L < ure Liwaets Materived Dian Wora Vabor More | Tutel @ Peger | Mo, AlNades
Valur Mura urc
Wo.Atorzactn | Vae o, Ackarieneion | Valor Cotinscion
- Sartas E9S BOUPS 14408 21000 ] | ° 0 20 ™ o @) 0 "
TOTALLES PERSION
Cotige APP Nombre
031 TR 0 Povene, | w0
: i Wi
. TDTALES RIESGOS LABORALES - ALY
Comge ARL Nombre NIT
=) TR0 Poutiea Seguias 10 ¥ 8000111536
VAT i I
Codigo CCF
corae 35i7] p il
b iy
TOTALES PARAFISCALES
‘Valor Aports DHas Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar
T e BT el Ao 1 SENA, - i ' -y Sald 1 218.900 fal
[ 20 | 0 | 0 [ 0 Panstn 1 20,200 93 500
Ty B e 2.2 ICRE . Vet Rissgos Laboraies 1 9200 f4c0
o 20 | ] | o [ o ccF ' 35160 3.0
il 3 ESAP - - > ESAP 0 0 [
| | | icar ) ] 3
BT L RSN T T MEN, et A 2 MEN ] [ [
| | I SENA ] [} [
TOTALES 4 Sa340 800
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Fecha ereaclén reporio

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2026-04-27, 04:52:25 p. m.

Tipo Planilla ]
Periodo Cotizacién 202603

Nimero Planilla 1080895505

Perlodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-20 11:29:35.0

il

Razén Social ANGELICA MARIA FIERRO HERRERA
pocumento CC 1014268948 Direccion CR 110A #69 B - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112799248
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO |Tnta| Afillados (1
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nembres Cédigo Cludad - Centro de 5
pocumento |CC 1014268948 Departamento Trabajo Ublcacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 FIERRO HERRERA ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Nevedades Pensién Salud Riesgos Caja Panafiscales
Salnrio
slelelElelefe o (|| e | A [ A [ o ) o [ e aensna| g | | 2 | | menn | e | meor fremecanl R [ 350 | 15 [
ITasE | mon W | 1T |Fec2t0l S0 t 1] s 125% | $1rascs 1218900 e "% 1 ©522% | §LTsOCS S (L= o 0% io0 i1} % ie % 1]
IV.TOTALES
Total Apories Pensién Tolal Apories FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Apories Riesgos Total Apories Cajas Total Apartes SENA Total Apories ICBF Total Apories ESAP | Total Aperies MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FANISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
5280200 50 S0 5 218,500 §9.200 50 50 50 50 50 5508300
Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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[DATOS GENERALES DL AFORTANTYT

[ oI e b ' - ’ e Raron Soctal Clase Apertante ‘\' Sutursal Principal ‘ [y ‘ [T T S — uu:-.'..;' e v n o N .
[cx wroms e | [ masacs ramana mias paviD IMDEPEAENTE | | vereta ta wrern Jeacrusima cimmmnmanc s | e .‘Mn:i " o '.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Pt soats Clave Tipo Fecha Pawn \
Feosten Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mors - :_
Mo oM PeUTEANY QAVBRATEVTA 2026/02/18 T074/07/14 | BANCOULOMBIA L e 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N e 2 e |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESCAOS E PARAFISCALES l
No. | identificacian Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte [ e Apeere Dt me ="
= — do 0,90 0,200 0.90 00 ; 00 " "
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 51,756, 9% 9 J00 0 5o
Cudad: GACHANCIPA Depto: CUNDINAMARCA, ( 1 Afiliados) $1,750,905 5180,200 $1,750,905 $218,500 $1.750,%0% $35,100 1,750, "% % Jon 0 0
1 |r..'. ]mmsn |mnuum Imm l 30 1,750,705 s280,200 |  Epsooz| 30 §1,750,905 suse0| ccrad 30 $1,750.905 13,100 11| 0 310, w08 wan| o w0 w0
Total Afiliados( 1) 51,750,505 $1280,200 1,750,905 $218,500 $1,750,905 535,100 $1,730,995 30,200 0 0
Pl & 4™

L LT L W T T e T
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[DaTOS GENERALES DEL APORTANTE |
[ Identificacién I dT, 3 Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono &mr:g:rslﬂl e \
| cc 1010006579 | |rasmos PARADA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la aurora GACHANCIPA-CUNDINAMARCA | 3007176230 Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION II
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ]
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor —|.
2026-02 2026-02 175526168 9500650966 1 2026/03/18 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 12 sw,m'l
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES l
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 16C Aporte  |Dias 1% | gone |
T <3 PR H_IPA ARliado 0. 50 BD 00 09 200 090 00 0 90 g 200 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) - $1,750,905 $280,200 1,750,905 $218,900 51,750,905 §35,100 §1,750,905 §9,200 w S0
Ciudad: GACHANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 41,750,905 $9,200 L4 w
1 Icc I:mmsw Imms JUAN Iz:n:m l E™) §1,750,905 s280.200|  epsocz] 30 $1,750,905 suisg00|  corzd 0 51,750,505 sis000| w4 0 H.m,::: :z ) :: :
Total _ Afiliados( 1) e P | e MO i Ak s £ '
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | av

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Cludad-Departamento

Teléfono
ICBF

Exonerado SEMA ¢

———
CC 1010006579

RAMOS PARADA JUAH DAVID

INOEPENDIENTE

PRIKOIPAL

Vereda la awora

GACHANCIPA-CUNDINAMARCA

007176230

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Py
Bnsion Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Yalor

202603 2026-03

24BTTES SE02IEETIS

2026/04/21

604117

BANCOLOMEIA

3 §545,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

—

EMPLEADD

Hombres

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

No. | 1dentificacion

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
Ciudad: GACHANCIPA Deplo: CUNDINAMARCA { 1 Afiliados)

Codigo |Dias

18C Aparte

0,50 B, 200

$1,750,905 $280,200

Codigo |Tias.

1BC
0,50

$1,750,905

Aporte

2900

5218500

Codigo |Dias

$1,750,905

Codigo |Dias

$35,100

IBC

$1.750,905

Aporte

$9,200

$1,750,705 5280, 200

§1,750,505

218,500

$1,750,905

$35,100

$1,750,905

59,200

1 ltl: Iw\mm Im e

P 1=

51.750,905 5280,200

EFSOCI{ 30

$1,750,905

ST18,900

51,750,705

535,100

51,750,905

59.200

Total

Afiliados( 1)

1,750,905 $280,200

$1,750,905

§218,500

1,750,905

535,100

51,750,905

$9,200

8|8]%|8

Pagina 1de 2
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DATOS DEL APORTANTE DATGS OF LA PLAMLLA =
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PAMLLA | FECHA FAGE ABOTIADA
; ASOCIADA (CAAMERIARCY CANTIDAD
cc 1066173162 | SIRLEN SONIA SIBAJAMARTINEZ | CALLE720No63-15 | 2319399 | SIRUENSMARTIEZBGIALLC | - EXONERADO PAGO 10 | recHAPAGO | nomero | Eeritacos | e
PLAMILLA | (DIA/MESIARO) | PLAMILLA 3 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODC PEMSIONES
PRE e it ABORTANTE SUGURSAL céDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendionto BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 202601 202801 ! R | sreeeess $523,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional [ Idad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | Mo. Afiiados
Valor Mera urC
No. Autorlzaclén Valor No. Autorlzaclén Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218,900 [ 0 12 1.700 0 220,800 1
“TOTALES PENSION P e RS e ——
Cédigo AFP Colizacion orte i Aporte Vol Aporte FSF = Aporta FSP - . Yalor Mora | Valor Mora No. -3
T nr Obligatoria Aflliado A i ia | DiasMora | cotizacién FsP TotslaPagar | amfisdos | %
231001 280200 | 0 w0 0 g nlis o 12 |l 2200 0 L 282400 153 A
& sy yEmEh fiesd 5 . y Taa
i iay o B e ) ; :
/ f oy e e e J
k F e Jias “; Y 20l ook ] v b
Cédigo ARL NIT Cotlzadls 7 Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | Mo, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Affiados e
Obligatoria | Ne, Autorizaclén Valor Sistemas Colizacién | Mora | Colizacion | Colizaclén | Saldo a Favor Faver Solidaridad T 1'_
14-11 830903790-5 9.200 s o 9.200 [P 8.300 ] g2 A Jeao | 1 s
‘ s e8 neyarbimm H Bea PR e & j B —— 3
[l Sy E 4 » 1 Il‘
TOTALES CAJAS Vi) 4 Lopat
'_.- Al E
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Affiiados ! '_ L)
CCF22 Coisubsidio BBO00TIIE 10.600 12 100 10.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. "H‘L“:;'r';::f‘"” "’"”"'I';';:;‘:G:' LMA, | Totala Pagar
P SENA 5 Salud 1 218,900 220500
12 | 0 | [} | [} Pension 1 260.200 262.400
Gkl s T ICBF ¥ Riesgos Laborales 1 8200 9.300
12 | ] | 0 | 0 ccF 1 10,600 10.700
. . i ok i A wgii m i Ew u n n
| | | I 1caF 0 0 )
e MEN ; MEN o 0 [
| | | | SENA [] 0 )
TOTALES 4 518.900 523,000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i S e e JnEecion TELEFO e wﬂuﬂ-‘l ue“l‘ﬂl:l"alolfmun‘ P'::'l::'l..& l'mlmg} !:;u.mol e‘I’C |
EXONERADO PAGO 1 °
cc 1066173162 | SIRLEN SONIA SIBAJAMARTINEZ | CALLE T2aNo83-15 | 2318380 [ SIRLENSMARTINEZGGMALG PARAFISCALES Y s1127859 1110412026
FORMAP CLASD NOMBRE conco DEPARTAMENTD CIUDAD ! MUNICIMD FERIODO BALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL ROMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA DC. NO 2026-02 2026-02 I 51,750,505 §531.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedige EPS HNombre NIT C [+] upPC Incapacidades Liconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No, Aulorizaclén Valor No, Aulorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEDOGE342-T 218,900 L] 0 o as 5.100 L] 224.000 1
TOTALES PENSION
b Cotizacls Aporte Veluntarl Aporta Vol Aporte FSP - Aporte F5P - " ValorMora | Valor Mora Na.
Codig Nk, rt: Obligatoria Aliliada Aportanta Solidaridad Subsistencla | DB3MOR | oprarion FSP Lo Afiliados.
231001 Collondes BOO227940-6 280,200 0 L] 1] 0 35 6,500 o 286.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre KNIT Aportes Oros | VYalor Nele Dias | Yalor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacion Valor 5 i Mora c it Coti Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903780-5 2.200 2200 £ 300 9,500 82 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Yalor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afllados
CGF22 [ 6600073361 10.600 s 300 10.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Total a Pa No. Afilisdos No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
[ I Aporte G i Tipo Administradora Re h IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 224,000
[ | s | 0 | o | o Fenson 1 280,200 286,700
ICBF Reesgos Laborales 1 8200 9.500
0 | 35 | [} | o | o cCF 1 10,600 10.600
ESAP ESAP o 1] 1]
| | | 1 IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES [ 518,900 531,100
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DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
v E APORTANTE DRECCION TELEFOND CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUNEPD FLCHA
PO NUMERD NOMOR! Aac PAGO CANTDAD CANTIOAD
EXONERADO PAGO
cc 1066173162 | SIRLEN SONIA SIBAJAMARTINEZ | CALLE72aNo63-1s | 23tassp | SIRLENSMARTMEZGGMALC | pppppiscaresy s1127859 171042025 1 o
SALUD
FORMA CLASE APORTANT NOMERE SUCURSAL ct0iGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICPIO PERIODD SALUD |  PERIODO PENSKIN TIPO PLANLLA TOTAL MowmiA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independianta BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 2026-03 2026-03 I $1,750,905 $531.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c én ¢ UPC Adicional, Incapaci Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | Mo. Afiiiados
ValerMora upc
No, Autarizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS BE0066042-7 218.900 0 0 0 35 5.100 [ 224000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora MNo.
Soclgo AFE Nombre LS Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PSMOR | copzacign FsP TotalaPagar | afados |
230 e  Calfondos . /| soozz7940-8 260.200 i o =, 0 0 ] 0 %5 | 6.500 i, 288 700 FERET: 67t
= - . > J / - l
TOTALES RIESGOS LABORALES S0 WS i A &Y T
Cédiga ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldo a Fondo Totala Pagar | No.Affiados | =
Obligatorfa | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad "
1411 T ARLSURAZ 8309037505 9200 - R eI r—— Py 35 | 3 " 9.500 Bl 2 §jideso | SNF | %
TOTALES CAJAS f A Tl
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar ] No. Afiliades [" —
CCF2 [ ; Colsubsidlo : 860007336-1 10.600 5 f weos 0 |
¢ g A nil s - g
# f $ « B I § ! taadiresi, T LT et e e 4
TOTALES PARAFISCALES oo . - ' TOTALES POR SUBSISTEMA
h 2 No.Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte \ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliades Tipo Administradora Reporad. IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sald 1 218500 224,000
0 | 35 | o | 0 [ 0 Pensién 1 280.200 288.700
IceF Riesgos Laborales 1 9.200 9500
) | % | 0 | 0 | 0 ccF 1 10600 10.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | 1cBF 0 0 )
i MEN 0 0
| | | | SENA [} ) 0
TOTALES 4 518.500 531.100 |
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DATOS DEL APORTANTE DATON OF LA FLAMILLA
o WUWE RO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECMA FAOH A% IAnA CANTIDAD
ASDCIADA (THA Y WA M
cc Yor0TEI0n NARLRY LI CIVIN Cale 18 20 51 3114970309 | agarca ramirez g o | B O PAGO e FECHA PAGO wwmgacos | uee
e Ao et PLAMLLA | [Dravrsanoy | pLastie - -
NS TRCION SPOLTRITE Rararkpsi] €0DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIGOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 20201 202801 ' fa/0ar0an SORR* 500 3510400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC A Incap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors Totsl s Pagar | No. Aflisdos
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor Ne. Auterizacién Valor Coliracion
EPS00S Sanlas EPS BO0251440-6 218,900 0 o 0 6 800 & 219 Ao0 1
TOTALES PENSION -
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mors No. k
E8ckgo AFP Hombre Ny Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencla | DIaMera | o oyracion rse Tomioluger | omivtee !
230001 | Skandla Pensiones Obligatorias fi BOD2E3055-2 260.200 0 o pay ¥ Ak o [l 0 1100 [] 281360 A
[ TRl i e i s ) y %
iralily | g FRL ; f i k L T ) .
e : it b : ' .'ﬁ | | i, b 3 3
- £ s - = i %
TOTALES RIESGOS LABORALES ) . '.f 4 e b ] 4 . ',u,
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afilados Fot
Obligntoria LN-.- fuierirackdn Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotlzaclén Cotizecién | Saldo m Favor Favor Solidaridad
1411 ! ARL SURA BR0503790-5 W0 8.200 [} 100 9.200 £ | L 200
B T fothige S i i e L Y 3 | ——— - L F- ]
i ] Ly i ' r - 1 il i "‘,‘\‘:{}'f & 4
TOTALES CAJAS 1V > . it
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Ne. Aftisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Aflilados Tipo o .lhpomdu toga: -;’-:-“ﬂl. vy abePuges
SENA Salud L 274.300 219500
0 | 5 | ] | 0 | 3 Pension 1 280.200 281300
ICBF Riesgos Labovales 1 #.200 300
0 | 6 | 0 | 0 | 0 ccF 0 9 o
ESAP ESAP (] -] ]
| | | [ ICBF ° ) °
MEN MEN 0 [] 0
| ] | | SENA o ) °
TOTALES 3 308.300 310,400

Estedg\cumento esta clasificado como-PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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egcompcnsarxmiplaniua.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED ruaNilLA | FECHA PAGO ASDCIADA WUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTICAD
ASOTIEDA (EAAMESIARD) PLANILLA {IAMES/ARD) EMPLEADOS urc
LEIDY ALEJANDRA GARCIA EXONERADD FAGD
cc 1020761023 RAMIREZ Cabe 18 2051 3114970309 | sparciaramire2@hotmal com PARAFISCALES Y 55551069 111032026 1 9
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMSRE SUCURSAL cooro DEPARTAMENTO CRIBAD I MUNIEIPIY PEMICOD SALUC |  PEMIODO PENSISN TIPO PLANLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIGA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGODTA, DC. NO 202602 2026-02 [ 30 $510.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coli Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matomidad Dias Mora Valor Mora | TotalaPagar | Ne. Afiliades
Valor Mora UFC
No. Autorizacién Valor MNo. Autorizacién Valer Cotizacién
EPSDOS Sanites EPS 0002514406 218.900 0 1] ] 5 800 0 219.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i & Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afili o
230901 Skandia Pensiones Obligatorias B00253055-2 280.200 ] b 0 L ! o 5 § 1.000 0™, 281200 1
i 4 i E o ) f 5 2
Y. - F F | 1 b 1
TOTALES RIESGOS LABORALES / A0 T piy .
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicade | ValorSaldo s Fondo Total a Pagar 5
Obligatoria | No, Aulorizacién Valor Sl Cotl & Mora Coti Cotizacié Saldo a Favor Faver Solidanidad Y
1411 | ARL SURA < B90903790-5 9200 i i e [t X '] 5 1 100 49.300 i 92 | 9.300 v g
| ! N y - \ ! i i _ J f |
TOTALES CAJAS ! | | Fan i f L TPt
Cédigo CCF Nombre 1 NIT | Valer Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Paga J No, Afillados  |=-e
i 5 - i 1 1 ) ’ ] &
I f \. L : R { / : - ) £
TOTALES PARAFISCALES 4 - Shig PR TOTALES POR SUBSISTEMA
e i - = Sl .-‘_..J
Valor Aporie l Diss Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | MNo.Afiiados Tipo Administradora No. ‘;:";‘m""’ Valor .T:!.;:;LG: LMA/ | yotata Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.700
] | 5 | ° | [] | 0 Pemitn [ 200200 281200
icBF Riezgos Laborales 1 9.200 9300
] | 5 | ] | [} | [] ccF [ [] 0
ESAP EsaP [] ) 0
| | | | [ o ) [
MEN MEN o o 0
| 1 | | SENA o 0 [
TOTALES 3 508.300 510200
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- - —=— “adm
@8 o ComPensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES N

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLAMILLA
PAGO AROCIADA L]
wo Ty NOMBAE APORTANTE DINECTION TELEFOND conrRED e bl v vty riiire A e
EXONERADO PAGO
cc 1020781023 LRI ALENDRA OARRIA Calle 18 20 51 3114570309 | sgarciasamirez@hotmal.com | PARAFISCALES Y 75088290 13042078 $ e
L SALUD
R, PR CLASE NOMBRE cODIGo DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNIGIPID PERKDO SALUD |  PERIODO PENSION TPO PLANILLA TOTAL mivama TOTAL & P acan
UnacA 1= Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 30 $509.896
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS MNombre NIT UPC Adicional k Idad: Licencla Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora upc
No. Autorizacidn Valor Mo, Autorizacidn Valor Colizacidén
EPS005 Sanitas EPS BO02514405 218,500 0 0 [] 4 500 ) 219,500 1
P TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Veluntario Aporte Voluntario rie FSP - Vals e
Codigo AFP Nombre : i Obligatoria Afifado > Sheie Dias Mora | o o ’ ool ’ Totala Pagar , Atiaos L
220901 Skendia Pensiones Obligatorias w0200 4T 0 i, 0 0 4 BF im0 ] | 2s1000 | EES
e 3 i = ]
! R s / N The
TOTALES RIESGOS LABORALES : F- f Yaps
Codigo ARL Nombre NIT izacio I i Aportes Otros | Valor Neto Subtotal | No, Radicade | Valor Saldo a No. Afifiados | 5
o g
o No. Autorizacién | Valor i Cotizacién | Saldo a Favor Faver o
B90803790-5 8,200 - Pl f9300 | 3E | aa | -
F B b b : P fro o 1'1 =
TOTALES CAJAS 3
Nombre | NIT | Valor Aporte
it - ) £
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA T ¢
; No. Admiini: Valor artes de IGE, LMA, —_—
Valor Aporte l Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte l Totala Pagar Tip Reportadas IRP y Mora Totaa Pagar
SENA Salud 1 218,500 213500
[} | 4 | ] | o | 0 Pensién 1 280200 281,000
ICEF : Riesgos Laborales 1 8200 8300
0 | [ | 0 | 0 | ceF 0 0 ]
. ESAP BT ESAP [) [] [)
| | | | ICBF o 0 0
T MEN - MEN [] [ 0
[ | [ | SENA, [ [] )
TOTALES 3 508.300 509,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
AIUCIADA (DM E/ARO)
cc 1031172440 WALTER ESNEIDER SILVA DIAZ camera 9a § 491 BS ATIT04 ps. @gmail.com "F'm“'i;;i" nro FECHA PAGO 1 IR e
EALUD PLANILLA | (D1A/MES/ARO)} PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE MUNICIP PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indopendionta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 12/02/2026 28128024 8509100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o urC Incap Liconcia Matornidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afilllados
Yalor Mora UPC
No. Autorlzaclén Valor Ho, Autoricacién Valor Cotizacién
EPSD10 EPS Sura 8000BETO2-2 218.900 0 o 0 2 300 '] 219.200 1
TOTALES PENSION ek ) — als
Colizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntarle Aporte F5SP - Aporte FSP - Yalor Mora Valor Mera No.
Cédigo AFP Nombro L Obligatoria Afiliade Aportante Idad I Piss Mora | ¢opizacion FsP Total a Pagar Afiliados
230301 ¥ Porvemi ! BDD224808-8 280,200 7 ' 0 “0 0 5 0 2 . 400 o & 280.600 1
| ¢ g | ’ £
il { I - ] -
TOTALES RIESGOS LABORALES [ £ i { ¢ ‘
Cédigo ARL Nembro NIT [+ I p Aportos Otros | Valor Neto Dizs | Valor Mora Subltotal Mo, Radicado | Valor Saldoa Fende Tolal a Pagar | No. Afillados \
Obligateria | No, Auterizaclén Valor Sistemas Colizacién Mora Colizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 | ARLSURA §90903790-5 9.200 \ 8,200 2 100 9.300 =T 2 J /9,300 1 e
) | — et e s ek 9 PSP i e b —
TOTALES CAJAS i \ ol 5 £
Cédigo CCF HNembre MNIT Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA,
v . " Neo. A di Valor antes de IGE, LMA,
‘alor Aporte ] Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Aflilados Tipe Reportadas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.200
[} | 2 | [] | 0 | [] Pensitn 1 280.200 280.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 5.300
[] | 2 | 0 | 0 | 0 CCF 0 []
ESAP ESAP 0 0 o
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 []
] | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Coo COMPensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES T

DATOS DEL APORTANTE OATOD DF LA FLAMLLA
1 e A Eay CANTINATY ~anmran |
e ——c DAL ASORTANTE mpcTitem ToLtrEmD conngo TLANLLA | FECHA ADO ASOEOA ‘ ey "l o
PAGO
o= 101 TR0 WALTER ESNEIDER SILVA DIAZ carrern Ua € 49 125 4721704 [ Ep F ESY 1200823 195N g "
SALUD
cuant wownRE ctoso DEPARTAVENTD CIDAD | MNIEPD PERIODO SALUD |  PEWIODO FENSION TIO PLANILLA TETAL wa TaTaL & Sacian
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC, NO 2026-02 2026-02 1 1] $504 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Malemidad Dlas Mora Valor Mors | Total & Pagar | Ne. Afiflsdos
Valor Mora upc
No. Aulorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura BooDBETOZ-2 218,500 1] 0 0 0 o o 218.900 1
TOTALES PENSION
Aporte i Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP =« Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado ; lidoridad Dlas Mora | ¢orizacion FsP TotslsPagar | origedos |
230301 | Porvenir S| BODZ24808-8 280200 r 0t h O 0/ 4 o 0 a . 280200 T
[ - ] LY 3 y - - £ | 1 ; 3
TOTALES RIESGOS LABORALES £ ; y X . v
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci Incapacidod Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal No. Rodicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afilados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Salde a Faver Favor Solidaridad
1411 . | ARLSURA 850903780-5 2200 ] T g 200 L ] ' 9.200 J L 9.200 . '
[~ > F \ L [ [P NTS J d L | i | | 4 ¥
I | ¥ | & ¥ e
TOTALES CAJAS i j ] f A wE
Cédigo CCF ‘ Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados }-- —
TOTALES PARAFISCALES 5 o B4 o TOTALES POR SUBSISTEMA =
Valor Aporte | DiasMoa | ValorMoraRporte | TotalaPagar | No.Afiliados | RS o Tipo g | VT antan 00 1% EMA: | ot a Pagar =
SENA Salud 1 218.900 212500
] | 0 | ] | ] | [] Pensién 1 260200 280200
IceF Riesgos Laboreles 1 9.200 9200
0 | ] | 0 | 0 | o CCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 o o
I l 1 I ICBF o o ]
MEN MEN 0 0 )
i F I I SENA 0 o []
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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r Lo COMPensarrmiplanilla.com

PLANICTA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONIDE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
et 'ADD ASOCIADA HUMERD PECHA FAGD CANTIOAD | casmoas
wOmERD NDWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED iy SR bty PLANILLA (DAMEVARC) EmLEACCA [
EXC DO PAGO 3 °
(= 1031172440 WALTER ESNEIDER SILVA DIAZ camera Ba i 481 85 4721704 ps.wallersilva@gmail.com PARAFISCALES Y 70950424 OW04/2028
SALUD
FORA CLASE HOMBRE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL MOMMA TOTAL A PAGAR
unNica 1= Independionte BOGOTA D,C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 i 50 $502.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT c ion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vi Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
alor Mora
Mo, Autorizacién Yalor No, Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPSD10 EPS Sura BOODBETO2-2 218.900 0 0 0 1] 0 [/ 218,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte Vi Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatorla Aflliado Aport d Subsistencia | D3 MOR | oopiraciin FSP TotalaPagar | Afades |
230301 Porvenir. /| 8002248088 280.200 0 0 0 0 0 B e 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES I | " ! y
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclé I Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor i Colizacié Mora C Saldo a Favor Favor Selidaridad
1411 [z ARLSURA B90903790-5 9.200 } =\ sy pr B ~5.200 D £ c 0 1 9.200 B 92 | . 5.200 1
! 4 X R Fa § % i L . t -
[ £ ‘2 2 5 z { [ ST, i J :
7 h : | ; 4 :
TOTALES CAJAS ! ! 3 2 ANE NIl
Cédigo CCF HNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Total a Pagar No. Afiliades [|—-———
i i % =2 =] ; i
TOTALES PARAFISCALES b S 4 TOTALES POR SUBSISTEMA,
= r
..... -, - wa
Valor Aperte Dias Mera Valor Mora Aports Total a Pagar Ne. Afillades Tipo Adminlstrad: pla; A;imlnish;adoﬂs Llof: 'T:::;"L?.E' LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218500
L 0 | o | 0 | 0 Pensitn 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 8200
[] | [] | 0 | [ | ] coF 0 0 Py
ESAP ESAP o o ']
| | | | ICBF 0 [ )
© MEN MEN 1] o 1]
[ [ | | SENA o 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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

- C. ah . P
S e BancodeBogot4 (=
w=rS0l / SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39535476 anco e Bogati (3
[ 241 . : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razdn Soclal CLAUDIA PATRICIA SALAZAR VILLALOBOS
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de Identificaclén 30535476
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Deparlamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn SALAZAR.CLAUDIAPATRICIA@GMIAL, Teléfono 8119120
Tipo Empresa PRIVADA  Aclividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE _Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presenlaclén UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:
Nimero Planilla 4644744910 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros enero /2026 Periodo Cotlzacién Salud enero [ 2026
Dias de Mora 12 Fecha Pago 2026/03/02
Nimero Autorizacidn 075288
; INFORMACION BASICA
Nombres CLAUDIA PATRICIA  Apellidos SALAZAR VILLALOBOS
Tipo de Identificacién + OC~ NoOmero de Identificacion 39535476
Tipo colizante INDEPENDIENTE-CONTRATO * ~ Subtipg.Cotizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior % NG Extranjero rlo bligado a colizar Ponsion -
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO !
Deparlamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL _Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES s £ A
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST[-'SLN | COM [ IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: (N ART]
i =0 ¥ N
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL:
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 _IBC $1.750.005
Tarifa 12,500 % Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad ” Valor 50
Valor ADRES /~/. %0 Total Aporte $216.900
T AP G
[ RIESGOS PROFESIONALES 1A tpahinistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 _1sc $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0522 %
Centro de Trabajo 39535476 Total Aporte $9.200
TOTAL PAGADO: $228.100
2026/03/02 8:35 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N = g I Bancode Bogatd (5
X —\Jj - SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39535476 (
I_ DATCS GENERALES DEL APORTANTE
omdee & Rwode Social CLAUDIA PATRICIA SALAZAR VILLALOEOS
_Tee meiRoacee CSDULADECLDADANA  Numero de Identicacn 39535475
- SeacNurene SOGOTA DSTRITO CASTAL _Deparamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Do SN ATAR CLAUDISPATRICIAAGIAL.  Tekoomo — 8118120
e Srevese PRIVADA  Actvidad Econdmica Acthidades reguladoras y facitadoras
1 T Lo O2-NDEPENDIENTE Cless Aporante HNDEPENDIENTE
S Sassmanor NCO
USS0RTANTE SNONSRADO SAGD APORTES SALUD, SENA £ ICEF (REFORVA TRISUTARIAY NO
r_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
e Sl 4645006328 TiodePlania HNDEPENDIENTES
St Sonoscos Orss Ssbrern /2028 Periodo Cotzacion Sakd febrero /2025
dss =W 12 Fecha Pago 20280330
L INFORMACION BASICA =
oores AUDIAPATRICIA  ApsTides SALAZAR VILLALOBOS
T = erthestor - OC~ Niumerp da Identiicacion 39535476
oo isEE INDEPENDENTC CONTRATO - Subfipo Cofzznte REQ CUMP PENS
Somoes Temmosre s en g Soesrior ) NO  Extanjero noobligado 2 colizar Pensidn NO
SITTAN = SRONESADD BAG0 APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
===t BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
S==cS=sc $ 1.750.805  Tipo de Sakrio
i NOVEDADES
NG =T TDE TAE TDS | TAP COR | VSP | VSTT-SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AWP| vCT | IRP
! \ {i 711} |
a3 i1
I_ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPSD05-SANITAS SA
= 30 BC $1.750.905
— 12500%  Cotizacién Obliga'cria $218.900 |
%o ro=meceed oo = Geneczl Valor S0
wT == = Vammices A Valor S0
T = Bt S $0  Total Aporte $218.900
RESGOS PROFESIONALES G Upgministradora 14-11- ARL SURA
= 3 ;BC §1.750.905
S== =TSy | Taifa 0522%
o = == 38333478 Total Aporte $9.200
|
' TOTAL PAGADO: $228.100
PAGINA 1 DE 1
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.gcompensanmtplanma.com PLANILLZ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION ™ APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NOMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ . vwe
cc 19297326 EDGAR CELIS TORRES CLEGBIS105C20 | 3112131809 steffycells@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ot bt
PARA;I:EL:\;ES Y PLANILLA | [DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 ]
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 20601 ! oen2/2028 41575573 $283.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Matornldad Dias Mora Valor Mora Total 3 Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizackén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BEDDEGI42-T 218,900 0 0 0 0 0 o 218.900 1
TOTALES PENSION B e L L s =
Cédi Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Yalor Mora Valer Mora
dgu AL Nooiixe NT Obiligatoria Afiliado Aportante ja | DiesMora | oopacion FSP Total s Pages
\\;, 5 r_." _’ " “'. S B L'- ,_.. ‘: x "‘_ { é =
; . ¥, g ] ¥ # ¥ "; I; §
i - & i 3 2 3 L & i
TOTALES RIESGOS LABORALES Sy R v ! I ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Sublotal | No, Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
o No. A Valor Sistomas Cotizaclén Mora Coliracién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 I ARLsuRA -890803790-5 9.200 3 } o 9.200 0! F 0 2.200 B 2 | | 8.200
= - : - . - : T =
4 ¥ " - h | j ’ 3 .
{ ! & ey -
TOTALES CAJAS [t
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 o L= Compensar Coja R s BE00BE932-T 35.100° SEnaseleea=p 35100
TOTALES PARAFISCALES g TOTALES POR TEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y M Total a Pagar
FIETYeE: R AR A SENA Salud 1 218,900 218,900
0 | 0 | [ | 0 | [} Pension [} 0 )
2wl e i ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 9,200
° = o | [ | 0 | 0 CcCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP o o o
| [ | | ICBF 0 (] 0
: ; MEN MEN 0 ) [
] [ | ] SENA 0 0 ]
TOTALES 3 263.200 263,200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e .
cgcorrpcnlar rmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES —

DATOS DEL APORTANTE DATON DF LA FLAMNLLA P e
™o Ty WOWNNE ARORTANTE DEECCION TELITOND comato PLAMILLA | FRCHA PADD ASDCIADA o - — canany | CETRAT
ABOCIADA (DI AR PLANR LA A -y ara el
EXONERADO PAGO -— . —
o TTETA EDGAR CELIS TORRES CLEEBIS105C20 | 3112137809 steSycet e prul com PARAFISCALES ¥ RGN AWV ]
SALUD
wr——," cLARE HOMBRE BUCURBAL chmco DEPARTARENTD [T T FEMOO0 BALUD FERIODO PEMNtN TGO FLANRLA AL e— YTAL A SanaN
UNICA 1= Independene BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 202802 202602 I §1. 750 ans £y 0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT uPC ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | Ne. Aflisdos
Valor Mora urc
Mo, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Collzacidn
EPSDOA Compuonsar EPS BEOOEGBLZ-T 218.900 o o o o o o 218000 1

TOTALES PENSION

. Cotizacion Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora N,
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Aflliado A i Dias Mora | corizacion FSP TotstaPager Afiliadon
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT 1 Idad, Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora ] Subtolal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pagar | No. Afillados
Dbligalorla | No. Auterizacién Valor i Ci ie Mora [ Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 8909037905 9.200 9.200 0 0 9.200 | 22 | o200 | 1 |
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte 1 Total a Pagar ‘ No. Afiliscos ’ =
cCF2¢ ; Compensar Gaja BE0066942-7 35.100 0 0 | 35000 1 |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
I : . No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Diss Mora J Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afillados Tipe Reportadas IRP y Mora Total s Pagar
SENA Salud 1 218500 214,900
° | ) [ o | ) | 0 Pensibn 0 [ °
IcBeF Riesgos Laborales 1 9.200 2200
o | [ | ° | [ | 0 cCF 1 35100 38100
ESAP ESAP 0 o [
| | | ] ICBF 0 0 o
MEN MEN ] o [
| | | | SENA o o °
TOTALES 3 263,200 8320

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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——
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

—— —— r—— AT ] Tuirowo Cowmto TLARMLA | FOER SRR SATCWRG | Seewe remva s “auvnan | casernes |
Annciana . - L - ranne we
P e R, QI ot s B
o Tepetae EDGAR CELIS TORRES CLesBs W0SC 20 | 313rece R G amed o rm? e o ] ! ”
sALUD "
LA L2 L wOwnar [=- ] DEPARTAMENTD CRMAD | Wsac P FEMIOOD BALUD PR SR Ty SLA T, whe— Tty & fenas
UNICA 1= Interervese BOGOTA D, C. 80GOTA DG, NO 202600 oo ' #1 10 o s 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS HNombre NIT c B UPC Adis il Incap d Licencia Maternidad Diss Mora Valor Wory | Total « Pagar | No. Aflliedos
Valor Mora ueg
Ho. Autorizacidn Valor Mo, Aulorizacién Valor Cotizecion
EFSI08 Compensar EPS BEODGESEZ-T 218.900 o o [ (1] o ] raonn 1
TOTALES PENSION
Cotizacié Voluntario Voluntario rt P -
— — T Tl e B e e B ol B P
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT lzacio 1 i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo & Fondo Total # Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistenas Cotizacién | Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1811 ARL SURA 809037805 9200 ' 9.200 0 0 8200 | | % | sxmo | w |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte | Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte , Total & Pagar ’ Mo, Afillados [
ceF24 Compensas Cuja BH0066942-7 35100 o | 0 |7 00 ) ' N3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Admi Ho, Administradorss  [Valor ':'":;2:' LA, Totul & Pagar o
SENA Salud 1 218900 274900
0 0 | 0 | 0 | 0 Ponson 0 0 3
ICBF Riosgos Laboralos 1 9.200 2200
] [ [] | 0 | [] ] 0 cCF 1 35.100 100
ESAP ESAP 0 0 []
| | | | ICBF [] [] O
MEN MEN 0 [] 0
| | | | SENA 0 ] B
TOTALES 3 283200 Moo

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
neo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DUA/MES/ARD)
EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGO ewLeancs =
[== P15M051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera B0 g # 619 0000000 Jose2B12@GMAILCOM P“RA;?‘F‘?DLES > ] wm - =
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2026-01 2026-01 ' 200 88627248 $347.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ o UPC A pacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSI0S Sanitas EPS 8002514406 218.900 0 0 0 1 1.600 0 220500 1
TOTALES PENSION e =S
[~ Colizacion Aporte Aporte Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Totala No.
Ehys AFF Hombre ) Obligateria Afillado \p idad ia | Pl Mor2 | cotizacion FSP P20 | Afiiscos
230301 Porvenit - © BDD224808-8 280200 / > 1] -0 1] 5 1] 11 2,000 o A 282.200 L
I ¥ Ay N 3 P4 Ay % ] - sy
TOTALES RIESGOS LABORALES i 4 k i 4 L 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé I Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mera Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No, Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizaclén | Colizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 i Positiva Seguros 8600111536 9.200 : 8.200 1 100 9.300 b ]y 2 | -s30 | 1 TR
E - e e % ¥ ’ i TS, g 'r , ra F I
TOTALES CAJAS | { il '
Céodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja BB0066942-T 35.100 11 300 35.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afillados Tipo Repo i RP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 218.800 220.500
0 1 | [} | [} | 0 Pension 1 280.200 282200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9,300
[] 1 | ] | [ | [} CcCF 1 35.100 35.400
ESAP ESAP o 0 ]
J_ I I ; ICBF [ o 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA 0 0 o
TOTALES 4 543.400 547400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.:.COMDGI'ISCIF LrrRianing. Gorm FLANILLA INTEOURAUA VUE AU ITUVLIWUVIDAUGIUN UDE AFURTES —— ~

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA l
PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ]
™o NUMERD NOMORE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED e P FECHA PAGO CANTIDAD uu‘:tc;m
EXC PAGO
cC 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Camora 80 g # 6-19 JoseZBI2@ LCOM PARAFISCALES Y 5SE041018 L2028 1 0
FORMA CLASE Al HOMBRE céoico DEPARTANMENTO CIUDAD | MUNICIPID 1 PERIODO BALUD |  PERIODO PENSIEN TPO PLANLLA TOTAL wiuma TOTAL A PACAR
UNICA 1= Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 i $1.750.905 $550.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Oblig UPC Adiclonal Tdad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upC
No. Aulorizacién Valor No. Aulorizacién Valer Colizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-5 218.900 1] 0 ] 20 2.500 ] 221,800 1
TOTALES PENSION
Coflzacién Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria 4 it DiasMora | & cién FSP Total a Pagar Afifados |
230301 2B0.200 ) o 20 Bofs 300 )= 1
\:a 3 =
Cédigo ARL Nombre NIT i Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Redicade | Valor Saldoa Fondo
Obligatoria | No. Aulorizacidn Valor Sistomas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Sclidaridad
14.23 BEOTT111536 9200 5 | J|—e200 20 j| 200 49,400 i [7]
dod ¥ i welf G
TOTALES CAJAS ®
s 3
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Total a Pagar | Neo. Afillados  f——=— %
CCF24 ‘.l 4 Ci i, i, : BE006ESAZ-T .7 35.100 foz0 35600 #5W 1
TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ne. *;";:‘:";:‘.“"“ Valor "I‘!R;"""ﬂ'jf' WA | romalaPagar
_ SENA Salud 1 218.900 221.800
[ | 20 | o | o | [ Pension 1 280.200 283.900
7 o . ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.400
[] | 20 | ) | 0 | 0 CCF 1 35.100 25,600
S ESAP ESAP o 1] (1]
| | ] | ICBF 0 0 o
T MEN MEN 0 0 0
l | | | SENA 0 )
TOTALES 4 543.400 550700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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= - —
':.compznsarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

XL : ‘Ui fNe L. DATOS DELAPORTANTE ' s =T sl : = i - DATOS OF LA PLANILLA ST -
™o woweo owne roraTe [T omecean T T AT e binoasocs JHpearey. 1 LT ‘ Saman - Inmz‘
cc 1534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Camera B0 g # 6-19 71043789 2028 1 l 0
e [Ty Py ey e e e e e R R T
ONICA 1= Independiania BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202603 2026-03 [ $1.750,905 $548.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cédigo EPS

: 3 Valor Mora | Totala Pagar | No, Afllados
- - Valor Mora ure -

" Cotizaclén - i
o 0 T 1.100 1] Z20.000 1

| upc Adielanat - Licencla Maternidad " *

Mo, Aulorizacién”| - Valor = | Mo, Aulorizacién

Cédiga AFP ' Aﬁon;l\_r;alti::m'h_
T | il R

Valor Mora ./

Aporte Voluntarlo - |+
P waitt | = Cotizacién

230301

i

i a0 S

;

Valor Saldo s | ’

No. Radicado
Saldo a Faver

= _Favor

o0 1555

TOTALES POR SUBSISTEMA. R
ports w’i‘"ﬁ’:ﬁﬁf‘m _'m.l_-nw—
1 218.900 220,000
1 280.200 281.500
1 9200 2300
1 35,100 35300
o ] o
0 0 0
0 0 0
0 0 0
4 543.400 546.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.z;compensor | miplanilla.com

PLANIELA 11w 1 o =

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE prr——
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
[l o
VIVIANA ALEXANDRA TRIANA Vivianaalexandra1997@gmailco | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERD
cc wIITEN TIBATA Carrera 2c #49a53 sur 8140323 m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLAMILLA 1 3
SALUD
FORMA, CLASE NOMBRE SALDEL I TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 026-0 1 1 12/02/2026 50487402 $s11.000
UNICA | = Indeocenc-ents BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO g ; Sy
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Adici 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora [
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 218.900 0 0 0 8 | 1.200 | ] | 220.100 1
TOTALES PENSION — - -
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Ok AEF: Nombr NIT Obligatoria i p Subsistencia | PleeMora | oo acion FSP TotalaPagar | Lpieceos
7514 Colpensiones ¢ | = sop3ascos7 280.200 0 0 0 0 | 8 | | 1500 | a |, 281700 | A}
; t ” ; " > ;
g | 5 v
1 S ;
TOTALES RIESGOS LABORALES I | - 1 £
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
] No. A Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
e ARLSURA s 5200 9.200 ] 100 9,300 sl | 92 7] Tewe Ja |
% A A 1 o i
TOTALES CAJAS | il v B ;'.'
Ceédigo CCF | Nembre l NIT Valor Aporte Dias Mora , Valor Mora Aporte , Total a Pagar ' No. Afiliscos l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR TEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora og A;.""‘t':;z::"m Valor lr:;n:ﬁ: Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 220.100
0 | 8 | [) | o | 0 Penskin 1 280.200 281700
ICBF Riesgos Laborales. 1 9.200 9.300
o | [ | o | [ | 0 ccF o o o
ESAP ESAP ) ) o
| | | | ICBF ] o o
MEN MEN 1] o o
| | | | SENA [ 0 []
TOTALES 3 508.300 511.100

—~amnsann nar parte de Compensar Operador de Informacion
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’£¢=ompznsc:ra miplanilla.com PLANILTA INTEGRADA W= . —

DATOS DEL APORTANTE e
A PECHA PAGO CANTIOAD | CANTIOAD
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PACD PLAMILLA DAAWE /AR EPLEADOS vec
1 0
EXONERADO PAGO 1002028
cc 1031172511 VIVIANA N_‘E.Xé:'l‘qrgm TRIANA Carrera 2¢ #49253 sur B140323 Vlvlanulexand:.an'lgg‘:"@@'nall,m PARAFISCALES Y 53582398
SALUD
& A TOTAL A PAGAR
FORMA on | ciase ® coDIGE DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO SALUD | PERIODO PENSIO TIPO PLANILLA TOTAL
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 ! » esduosd
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicit P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
MNe. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor l Cotizaclén
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 218,900 0 ) 0 | 6 900 ] [} 219.800 1 |
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligateria Afiliado Aportante S olidarldad et : Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afiliados |
25-14 Bt Colpensiones I coos3soost 230,200 0 ) om0 | % |

£

TOTALES RIESGOS LABORALES A .
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radlcade

Valor Saldo a

Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor
14-11 BLSH ARLSURA T BI0IOITID-5 9.200 | gt | ey 0.200 8 Jf ‘100 % 9.300 K
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte
‘§ L ‘ e il o P
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados e i — No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Tipo Administradora Reportatas IRP y Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.800
¢ I & I 0 l 0 | 0 Pensién 1 280.200 281.300
icar Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
g | g | B | 0 | g CCF o [) 0
ESAP ESAP [ 0 2
| | | | ICBF [) 0 o
MEN MEN 0 0 "
| [ | | SENA 0 0 L
TOTALES 3 508.300 AN
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' DATOS DEL APORTANTE * DATOS DE LA PLANILLA
1
neo NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA r!:rtn PAGO ABOCIADA Wl!m mrm CANTIDAD cmw?n
NERADO PA
= —— VIVIANA ALEXANDRA TRANA | Corera 2¢ pagasd sur | 8140323 Vivisnasiexandal 97 @gmailco B s 9409406 OD42028 1 o
SALUD
FORMA o CLASE E | NOMBRE SUCURSAL cooe DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I 0 $509.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nembre NIT Cotizaclén Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora e valnrv_lrpléon Total a Pagar | No. Afiflades
alor Mora
No. Autorizacién Yalor No, Autorizacién Valor Coltizacién
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-T 218.900 (1] ] 0 2 300 0 219.200 1
TOTALES PENSION
: Cotlzacién Aporte Yoluntario | Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora
Codigo AFP Nembre T Obligatorla Afillado Aporiante g AR gt 1 Dias Mora , Cotizacion
2514 = Colpensiones 200336004-7 280.200 0 ™ 0 8 0 2 B ] a0
i | o 1 i Zon | 4 {
| b = ® H
TOTALES RIESGOS LABORALES 53 3 i ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo
Oblig No. & Valor Sisternas Cotlzacldn Mora | Cotlzacién | Colizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-11 I" | ARLSURA s 8909037905 9.200 =m0 | 2 f | vosn | ] | o
IR 0 e 00 Ve Bo 020 - hoF ) ] j
TOTALES CAJAS o it
Cédigo CCF Nombre NIT , Valor Aporte , Dias Mora I Valor Mora Aporte I Total 2 Pagar
[ Gtk oy _ ot :
TOTALES PARAFISCALES i Fe o] TOTALES POR SUBSISTEMA
‘- ___' Led
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiiados Tipo ""-“,'.*:‘"‘H“‘“' Valor "g:,':;;’ff LMA | Totala Pagar ’
SENA Salud 1 218.900 218.200
0 2 | [ | [ | 0 Pension 1 280.200 280,500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 9,300
0 2 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 [] 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA [} o o
TOTALES 3 508,300 509.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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—
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASCTIADA CANTIDAD
e
cc 1000618006 HETIVEN BUUARDID WYA TS T Bl A 5251284 eslivensyssegipmall.com EXONERADO PAGO wo FECHAPAGO | NOmEmro | TF7LEACcs
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/ANOD) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PALYS
PRESENTACION AT by copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO AL, Ltfda ol Sovisini
UNICA | = Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 25U it vkt
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT Cotizaclén O uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiilados
Valer Mora urPcC '
Mo, Autorlzacién Valor Mo, Auterizacién Valor Cotizacitén
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 8002883729 218.900 0 0 0 22 l 3.100 I 0 zZ2.000 1
TOTALES PENSION i — ]
Cotizacién Aporte Vi Aporta Volunt: Aporte F5SP - Aporte FSP - Valor Mora Valor My
Codigo AFP MNombre NIT Obllgatoria Afiliado Aportante Dias Mora Cotizacién Fs Poﬂ Total 3 Pagar Ai::;u ,
2514 3 Colponsionss - . 280200 7 ) o 0 0 22 | 4000 | o ] 284.200 ) 0% ]
.r ] .‘.. Is' i 3 4
o L t ]
TOTALES RIESGOS LABORALES 1 } 1
Cédigo ARL Nombre HNIT Cotizacién I id: P Otros | Valor Neto Dias | Valoer Mora Subtotal Mo, Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obili la | No. i o Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 il ARLSURA 890903790-5 9.200 5,200 22 9400 : ] 02 ' 9,400 1 7Y
2 - 2= dricy ATy
TOTALES CAJAS | - 4 -
e ook | Ry ] NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR TEMA.
Ne. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados i RoAdinimetradus Reportadas IRP y Mora Totst s Fagar
T AL Salud 1 218.900 z22.000
= [ = | ° [ Iy [ o Pensién 1 280.200 284200
% ICEF Riesgos Laborales 1 9.200 9.400
= ] 5 I u T o | o CCF 0 [ 0
AT _ ESAP [} [ [}
| | | | ICBF ) o 5
3 = MEN [ [ []
I ] i | SENA o (1] o
TOTALES 3 508,300 515.600
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e Ny e -
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACloN_DE'APDmESN-- ;

——

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ,
e FECHA canmoas | canmoan
L] NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECSIAN TELEFOND GORRED PLANLLA | FEGHA PAGD AOTIAON s I ESPLEADDS I e
ESTIVEN EDUARDO AYA Teansversal 7 Bis A EXONERADD PAGO ' { 1 I 0 ’
cc 10006818006 RODRIGLEZ #£108A-19 5251284 ¥ com FIECAL ES SZ5V2084 822028
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPID | PERICDO BALUD | PERIGDS PENSION TG PLANLLA TOTAL kOsINA I TOTAL A PAGAR l
ONicA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 [ 50 j 5508.300 I
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS MNombre NIT © Obli i uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién |' Valer Cotizacién
EPSCl4 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.300 o ] I o 0 ] ] 218500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porta Aporte Voh Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor M Neo.
Cédigo AFP Nombre Y Obligatoria Afiliado P Solidark Subsistencia | PPsMora | cop clin | rsp | Tomtapagar | LS | .
2514 £ Cofpensianes 9003360047 260.200 0 .0 [E 0 0 [} | | 2200 | gl
)
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Codigo ARL Nombre NIT Coti I idad Aportes Otre= | Valor Neto Dias | ValorMera | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Ne. Afiliados ;
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Si izaci Mora C [ i Saldo a Favor Faver Solidaridad I.'
1411 ARL SURA §90903790-5 9:200 " 8200 0 : 0 9200 | = Bz | SN ] t
TOTALES CAJAS ! 1 i J - SESR— F :
Cadigo CGF ] Hombre ‘ NIT Valer Aporte Dias Mora , Valor Mera Aporte ‘ Total a Pagar ’ No, Afiliados I'—-- ‘
By [ ] i 5 7 SAE
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ¥ 3
2 L=k i =
Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afillados Tip e Yalorames dIGE LA | Totata pagar
SENA Salud 1 218.900 218.500
[ [ [ | [ | [] 1 0 Pensian 1 260200 280200
ICBF Riesgos Laborales 1 9200 5200
[ | 0 | [ | [] | [ CCF 0 0 0
ESAP ESAP [} [ 0
[ | | | ICBF 0 [] o
MEN MEN 0 ] L]
| | | | SENA ] [] o
TOTALES 3 508,300 508300
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8 compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES M o
DATOS DEL APORTANTE GATOS DE LA PLANILLA
™o NUNEROG NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORRED FLANTLLA TRCHA PAGLT AR (A GA - FECHA PAGT) CA WAL CANTILAD
ASOCIADA EAANE WA Ty FLASm LA
EXONERADO PAGO 1 ]
cc 1000618006 T o Ao TiongomanlT SN 5251284 sstivenayaBe@gmell.com PARAFISCALES Y
PoRI cLase HOMBRE comeo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIID FERIODO SALUD |  PERIODO PENSEN TPO FLAmLLA TOTAL Wowma FUPAGATAGAN
Unica, I = Indepondiorte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202803 ' 50 3509.800 I
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT [+ Obllgateria | UPC Adi 1 Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Tetal 3 Pagar | Mo. Afifiados
Valor Mora urC
No. Autorizaclén Valor No. Aulorizacidn Valor Cotizacidn
EPSCHM Recaudo SGP Gapital Salud 9002883728 218.900 [ ] 0 [ 500 0 218.500 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporie Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CedigeAFP | . Hombre NIT Obligatoria Afillado Ag i DiasMora | op cién I FSP ' Total s Pagar ’ Afifiados ’._
2514 ; Colpensiones | 9003360047 0200 | 0l -0 0/ b D [ BOOF S| Om, | 281000 | o]
TOTALES RIESGOS LABORALES . fanay ; ] i) £ 3
Codigo ARL Nombre NIT Cetizacio I idad Apcrtes Otres | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pagar | No.Afliados | 1
Obligateria | Mo, Autorizaclén Valor Sist Colizacis Mora | Colizacié Saldo a Faver Favor Solidaridad 4 '
1811 57 ARLSIRA - 8909037905 8.200 i o=y frie 200 4 /] oo 19300 | |55 | = EjiSewe | &0F | TS
e ¥ 4 i L Lnd % e Fala] F- L)
TOTALES CAJAS ] 55 i An—— 3
¥ 1
Cédigo CCF I Mombre I NIT Valor Aporte | Dias Mora ’ Valor Mora Aporte ' Total a Pagar ’ Ho. Afilados ’—-—-, b
i ] 7 ; . e 3 ..J- T ] =] '/. Gon ..‘.,‘ y 7 ¥ "
TOTALES PARAFISCALES S wa : = F e TOTALES POR SUBSISTEMA | T
5 i i Fiic g Ens
NS — No. Administradoras antes LmA, =
Valor Aporte | Diss Mora Valor Mora npom] TotalaPagar | No. Atillados Tipo Administradora  Fantria ,""“ e Totala Pagar [
SENA Salud 1 | 218.900 213.500
0 | 4 | 0 | 0 | [} Ponsion 1 280.200 281.000
IGBF Riasgos Laborales 1 8200 300
0 | 4 | o | 0 | 0 ccF o o o
ESAP ESAP ] 0 0
[ [ [ I ic8F [ 0 0
MEN MEN [ 0 0
| I | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 508,300 509.800
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fmros GENERALES DEL APORTANTE

] Identificacion av Raren Soclal Clase Aportanies Sucursal Principal i rreccion 1 Cirdad Tepartamentn l Tetatore l Erorarudn SEMA @ WCBF
CC 1004997882 DAYAMA LIZBETH ARIAS IBAREZ INDEPENDIENTE Principal | con 87 were-17 | mescrtanonotans | yinemmaar | e 18
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pagn
Penion Salud Pago Planiila Plantlla Limite Pago Banco [Aas Mors Valow
T0Ie-0 e 45595480 | 9501556474 ] 1026/05/25 1076/04/22 | NEQU o 5308, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L 18C Aporte  |Cochgo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Duas isc Aporte e 8c Tarts dporte | (4 hporte Lrorersdn | Total dpories

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) £1,750,%0% 0

Centro de Trabajo: Principal (1 Afillados) $1,750,903 1,750,905  $218,900 50 50 “ﬂ_ e p=

Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afikados) §1.750,905|  $280,200| §1,750,905|  $218,900 S0 so! $1,750 03| %200l 500 ol $508.300
1 r:tlmmmz rnummu I ‘ | I l l l ] ] l l —l ] —l l ]T oo [ 30 | 1750508 5280 7| 30 | sursosos  szims00 [] 50 sof 11 30 | 51,730,909 0 3220 00| o sal W - s508.300

Total Afiliados{ 1) §1,750,905) 5280,200} 51,730, %05 5118, 5900) s0) 500 51,750,905 o _zond 0 $508 300
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