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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 12/02/2025 84135001 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAN ALONSO PEREZ calle 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
CARDENAS Torre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 12/02/2025 84135001 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 3 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 14/03/2025 84095667 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAN ALONSO PEREZ calle 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
CARDENAS Torre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 14/03/2025 84095667 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 3 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 14/04/2025 85790853 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAN ALONSO PEREZ calle 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
CARDENAS Torre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 14/04/2025 85790853 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 3 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 16/05/2025 86626498 $441.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 1 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!lfe 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
orre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 16/05/2025 86626498 $441.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
c | 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 59 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 | 3 | 34.700 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 16/06/2025 87409058 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!lfe 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
orre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 16/06/2025 87409058 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
c | 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 59 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 | 3 | 34.700 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 07/07/2025 88005725 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



® : :
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!lfe 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
orre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 07/07/2025 88005725 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
c | 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 59 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 | 3 | 34.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!ﬁoﬁ(;bisbs:rtg 23-375 3220180839 germanperezcca)ﬁenas@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 08/08/2025 88860565 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70626458 GERMAgAgﬁ%i%PEREZ cal!lfe 80bis sur # 94-75 3220180839 germanperezcardenas@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
orre 10 apto 103 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 08/08/2025 88860565 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
c | 79626458 PEREZ CARDENAS GERMAN ALONSO [ 59 | 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 | 3 | 34.700 0 0 0 0 0

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




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANGELICA MARIA GARCIA PALACIQS, identificada con CC niimero 1022934226, aport6é por ANGELICA
MARIA GARCIA PALACIQOS identificado(a) con CC nimero 1022934226 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para para los periodos de pensién comprendidos entre 2025-4 y 2025-7 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
(o} [e) o
o 3 &
EPS008 Compensar EPS 3 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Abril - 2025 90934256  28/10/2025 No
00
230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0  Abril - 2025 90934256 28/10/2025 No
Proteccion) 00
EPS008 Compensar EPS 3 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Mayo - 90934257 28/10/2025 No
00 2025
230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0  Mayo - 90934257 28/10/2025 No
Proteccion) 00 2025
EPS008 Compensar EPS 3 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio - 90934259 28/10/2025 No
00 2025
230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 90934259 28/10/2025 No
Proteccion) 00 2025
EPS008 Compensar EPS 3 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Julio - 2025 90934260 28/10/2025 No
00
230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0 Julio - 2025 90934260 28/10/2025 No
Proteccion) 00

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes October de 2025

icontec icontec

150/ |EC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DIANA CAROLINA GONZALEZ GALINDQO, identificada con CC nimero 1018480459, aport6 por DIANA

CAROLINA GONZALEZ GALINDO identificado(a) con CC namero 1018480459 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 2025-3 y 2025-7 de la siguiente forma.

NOMBRE

CODIGO A\ pMINISTRADORA

EPS008 Compensar EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

EPS008 Compensar EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

EPS008 Compensar EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

EPS008 Compensar EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

=z
“EJ o}
< it
N 4
5 o
3 38
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9
5 X X 0
9

$332,150

$332,150

$332,150

$379,600

$379,600

$379,600

$332,150

$332,150

$332,150

$379,600

$379,600

$379,600

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes October de 2025

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

0.12500

0.16000

0.02436

0.12500

0.16000

0.02436

0.12500

0.16000

0.02436

0.12500

0.16000

0.02436

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$41,600

$53,200

$8,100

$47,500

$60,800

$9,300

$41,600

$53,200

$8,100

$47,500

$60,800

$9,300

FSP
SOLIDARIDAD

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

FSP
SUBSISTENCIA

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

PERIODO

Marzo -
2025

Marzo -
2025

Marzo -
2025

Abril - 2025

Abril - 2025

Abril - 2025
Mayo -
2025

Mayo -
2025

Mayo -
2025

Junio -
2025

Junio -
2025

Junio -
2025

®

icontec

NUMERO DE
PLANILLA

90934515

90934515

90934515

90934561

90934561

90934561

90934654

90934654

90934654

90934700

90934700

90934700

FECHA DE
PAGO

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

(@)

icontec

150/ |EC
27001

CO-BOLGE216

CO-S100E-1

EXONERADO

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



PAGOSIMPLE |  aroauocos

S' I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-07-22, 10:36:34 AM  Tipo Planilla: £ PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 10742423436
Periodo Cotizacidn:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025 Referencia pago (PIN):  BE22007780
L PAGADO 22/07/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MINI JOHANNA PENA MENESES
Documento CC52828272 Direccién CR 48 #22 - 83 CASA 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4685435
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UINICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP lARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado 1 Novedads Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
e | e | ] WA e | o [ 2| e [ 2 =] - [m]m] e [ s w =] =] -
g rye——— e R L T T AT T B T Al @ w] o ] | e
HLTOTALES
BC Panaitn |BC Sakud IBC Aissges BC Cajas Aportes Panssdn | Apories Baiud |Apories Fasgos | Aportes Cajas | Apories Sena | Apores IGSF EEAP “h:“:""'! Licancias, Saldos ARP mzs: IT';';:EB TOTAL FIMAL.
a Favor) EPS WORA DE WORA
5 1423500 § 1423 5004 8 1423 5004 54 § 227 300 5 178.000| 87 5004 540 50| 50 &0 50 £40 50| $.213.3004 &0 5413300
Pagna 182 1

Lineas de Servicio FonsSIMPLE: Bogotd 601 4848634 - Cali: 802 S5408TT - Medellin: 504 S146660 - Bucaramanga: S07 6438000 - Cartagena: 508 6048444 - Peroira: 806 3402582 - Barranquilla: 808 3618850 - Resto del Pais: 098000 971 871 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes do imprimir, aseglress que sea reslmante necesario. Proteger ol medio amiblants estd an nuesiras maras.



PAGOSIMPLE |  wrauaupsson
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacidn reporte: 2025-07-17, 04:168:44 AM  Tipo Planilla: E PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 107263444 1
Periodo Cotizacidn:  junic de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822047780
L PAGADO 16/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social MINI JOHANKNA PENA MENE SES
Documento CC52829272 Direccién CR 48 #22 - 83 CASA B4
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 146895435
Tipo Persona |NATLIRAL Foarma Pr tacid UNICO
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C,
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e L] R s e [ = = = = [=[== e == | =~ =] -
ot Junmsomimase] = | w0 | L1LLLLLLLLLLL L] Ffd e frensnemes | comm] sommlpmmmusioncs | sims] soum]  smm [scimm]  somfuecyuncin s W ] o] o] o u] s
IILTOTALES
fincapacidades, | Incapacidases | SUBTOTAL SIN TOTAL
(BC Pansion 18C Sakd IBC Rigsges BL Cigas Aponus Pensedn Aportes Salug Aponis Capds Apories Sena Apaas ICEF w “z_! Licencia, Saldes ARP INTERESES DE INTERESEE TOTAL FINAL
@ Fawor| EPE WDRA DE MORA
§ 1,423 500) § 1423 5004 § 1.423 500 59 § 227 00| $ 178.000 §7 500 59 50 L ] 50 50 50 50 54723004 § 500) §.4813.800|
Pagra Tae
Lineas de Servicio FonoSMMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: B02 SE405T7 - Medellin: 604 5146588 - ga: 60T 6436000 - Cartagena: 505 6845444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rresto del Pais: (18000 871 871 - |Mis que Facil, SIMPLE!

Anbes do imprimi, que sea ics. Proteger el medic ambisnte §548 on nuestras manas.



PAGOSIMPLE | sroveuoacon
S s I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-05-12, 03:31:24 PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1072377906
Periodo Cotizacion:  mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822007780
| PAGADO 12/05/2025 ]
-~ -
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MINI JOHANNA PENA MENESES
Documento CC52828272 Direccién CR 48 #22 - 83 CASA 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 146085435
Tipo Persona INATURA.L Forma Presentacion  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamanto BOGOTAD.C.
Reprasentante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | N dads Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
e | e | ] o AR e [ ] e [ 2 =] - (=] e ===~ ]=] ~
s fezmsmivuivsman], % | % |]LLLLLLLLLLLLLL [ olscimmios |scman] ssafumimmmasonion | simes] s i |simim] irsufoomaciorcmics T T
HLTOTALES
SN TOTAL
G Pansitn IBC Satud IBC Alusgos B Cajas Aportes Pensids | Apomis Balud |Apories Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena | Apones ICBF ':;‘;' -."’“""'E! Licenciis, Saldos ARP WTERESES DE | INTERESES | TOTAL FMAL
a Favor) EPS WORA DE MORA
5 1423500 31423 500G 31423 500 30| § 227 200| 3 178,000 §7 500 £ 50 5 50 50 £ 50 $45131300{ §0 5413300
G TEAE R
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448634 - Cali: 602 5840877 - 604 5146668 gic 80T 6438000 - 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 1615850 - Resta del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antas de imprimir, iress que sea . Proteger ol medio ambisnts ests an nuestras manos.



PAGOSIMPLE |  auroucunscion
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacitn reporte: 2025-05-05, 01:28:01 PM  Tipo Planilia: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072101601
Periodo Cotizacion:  abril de 2025 Periodo Serviclo:  sbril de 2025 Referencia pago (PIN): 8822097730
\ PAGADO 0510512025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal MNINI JOHANMNA PENA MENESES
Documento CC52828272 Direccidén CR 48 #22 - 83 CASA B4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 14695435
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacién
Total Afiliados 1 ARP |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedad Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
coowum fuw oawen rovess = @ | 1 1 | 1 1 | 1 1 | Mu Dius—u.:n_pclsmg stansm| 5o soofmrsoin Fassanas s svamsn| s v |sidmen| s 7mo]meson snGiss oo 10 11 14 s so) 50l $411300)
I.TOTALES

Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL

IBE Pansion 1BC Sakud IEC Ristgs 1BC Cajes Aportes Punssn | Apores Salod Apories Cajs | AporiesSera | Agones IGBF ’g:;' “N"’""" Licancias, Saldos ARP MTERESESDE | WMTERESES | TOTAL FINAL
Educacién | = Fovor) EPS WORA DE MORA

§ 1.423.500, § 1.223 500 § 1.423 500 EQ) § 227 200 178,000, §7 5004 80 &0 5 £0) £0) &0 0 §412300 £ 4 413.300|

PEgERTE
Lineas de Sarvicia FonoSIMPLE: Bogats 601 4448634 . Cali: 602 SE408TT - Medellin: 604 5146560 ga: B07 E438000 - C: 805 6048444 - Persira: 506 3402652 - Barranquilla: 508 J818850 - Resta del Pais: 018000 871 871 - (Mis que Facil, SIMPLE!

Antes de Enprimir, que sea necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.




i \
AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | ToLUDACE
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-04-22 03:31:26 PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES HNuméro Planilla: 1071727640
Periodo Cotizacidn:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): BBZ2007780
\ PAGADO 22/04/2025 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Seclal MINI JOHANNA PENA MENESES
Documento CC52829272 Direccién CR 48 #22 - B3 CASA B4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfonao 4685435
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representants Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado N dad Pansiones Salud Rissg Cajas Parafiscal Total

) e e e L e EE R ER e Rk R PN Y T T Y R N Y e e e e R
ccomen Josowsremmesed W | = TTTTT T LT LT Jobelofoe e[ cnwmsenes | svmm] sommaemmmmmmnes | simsa] som [T PV [ Fp—— sl osg e s s3] senm

IIL.TOTALES

e dncapacidadés, | Incapacidaces | SUBTOTAL BIN TOTAL
1BE Pansidn 1BC Suksd IBE Rigsges B4 Cajas Apories Pansidn | Apories Salud [Apories Rissgos | Aportes Cajes | Apories Sena | Apories K8F ""'M"' R s | Licancies, Saldos ARP WTERESESDE | WTERESED | TOTAL FIMAL
# Farvid) EPS WORA DE MORA
§ 1433 5001 5 1473 500 § 1472 500 &0 § 227 500 E178.000 57 5004 &0 0 L} £0| &0 &) 0 § 4133004 £1.700) § 415.000|
Togna Ta
Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogats B0 4446614 - Call: 602 SE408TT - Medellin: 604 5148880 - £07 8438000 -

BOE BO48444 - Pereira: 806 3402582 - Barranguilla: S08 3815880 - Resto del Pais: 015000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes da imprimir. asogiress que sea realmente necesario. Proteger el medio amblents ests en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | wrouauscon D

S e I ONSOLIDADA
l m p e Fecha creacién reporte: 2025-04-07, 06:0%:18 AM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071318537

Periodo Cotizacidn:  febrero de 2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025 Referencia pago (PIN):  BE22007780
L

| PAGADO 06/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MNINI JOHANNA PEMA MENESES
Documento CC52829272 Direcclén CR 48 #22 - B3 CASA 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4605435
Tipo Persona |NA"I’URAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. D rt: to BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
I.. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pansiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total |
e I - fdmnieraders | g | Fmie | Admmemien | G5 | R | T | g | mgm | Aemeeke S0 RR ) T | R | T || e
o zasasars b SO PERA MEMESEY W - {2314 CoPEMIIONE S SADN0|  §2I7 RO EPILT) FAMGANAR: TFS sucsa| s {2 B 1423 00 37 200 pEH-OC) MINGLUSA DT 4 ] 13 L w0 1) 3413 200
ILTOTALES
18G Pansion. |BC Satud IEC Rigsgos 1B Gajas Aportes Pensidn | Apores Salud Apories Sona | Agones ICEF m’ Min Educacion | Licancius, Saldos -up::fm %ﬂ n% TOTAL FAL
& Fawer) EFS NORA DE MORA
3 1,423 500) 51423 500 §1.423 500 &0 §227 800 £ 178.000| § 7 5004 50 50 5 80 50 &0 50 £ 413300 55300 § 412 600
PrgTaTEE
Lineas deo Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5840677 - Medellin: 604 $146669 - ga: SO0T B4A3B000 - Cy : 605 6845444 - Peroira: 806 3402582 - Barranquilla: 608 3615860 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprinir, asegirese que sea reatmente necesario. Proteger el medio amblents estd en nusstmas manas.



