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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMEROD NOWMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO correo PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA NUNMERO FRCHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASOCWOA DANES A NO) PLANILLA (DIANES ANC) EMPLEADOS urc
= EXONERADO PAGO
N 8300468536 A ClL73A74A32 | 3005620246 | DVARIVERAGGMAIL COM |  PARAFISCALES Y 65143587 ¢ <
SALUD
FORMA cuase NOMBRE €600 OCPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANLLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
micA 8-menos de 200 80GOTA D.C B0OGOTA,DC NO 2026-09 202602 E $42,642607 $15613700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIY c ol uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorNora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autonizacion Valor Cotizacion

CCFC20 CONMFACHOCO 891600091-3 293700 0 [ [ ) 0 [) 293700 1

EPS02 Salud Towl EPS 8001303074 502 900 0 ) 0 ) 0 [ 52.900 3

£PSI05 Sarutas EPS 8002514406 2171300 0 0 [ 0 © © 2171300 5

€PS203 Comoersar EPS 860056342-7 857 100 0 0 (] 0 0 c 857 100 3

£PSI10 €°S Sura 300088702-2 270 000 0 [) 0 0 0 0 270 000 1

EPSO17 Famsanar EPS 830003564-7 475400 0 0 o 0 0 o 475 400 2

EPSI37 Noeva EPS 90156264-2 286 700 ] 0 0 ° 0 ¢ 286 700 1

EPSHY NUEVAEPS SA MOV 900156264-2 360,000 0 0 0 0 0 [ 390 000 1

TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Codge AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Dias Mora | ¢ opizacion Fsp TotalaPagar | squiagos

230201 Protection (ING = Proteccion) 800229739-0 387.100 0 ) [) 0 0 0 387 ‘00 2

230301 Porvers £800224678-6 2.309 800 0 ) 0 [) ) ] 2399 300 7

2514 Cclpersiones 900336004-7 3228.200 0 0 37 500 37 %00 0 0 3303 200 6

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre ~T Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorzacién ] Valor C Mora C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postva Sequros 2600111536 439 100 ] 439 100 9 Q 439 100 4391 439 100 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiados
CCF21 Cafam 862013570-3 1706 300 0 0 1706 320 17
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMSARE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA MUMERO FECMA PAGO CANTIDAD
ASOCWOA (DIAMES'ANO) PLANILLA (DIANMES'ANC) EMPLEADOS urc
= EXONERADO PAGO
N 8300368836 e i) CLL73A74A32 | 3005699246 | DIVA RIVERAGGMAIL COM PARAFISCALES Y 55143587 17 o
SALUD
FORMA PRESCNTACION CLASEC APORTANTC NOMBRL SUCURSAL comso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PLRIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 8 —menos de 200 80GOTA D.C. BOGOTA,DC. NO 202603 202602 £ $42,642.607 $15615.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. :‘ inistradoras Valor "I‘::;’;:.E' LA, Total a Pagar
SENA Sakud [ 5.247 100 5247100
853200 | 0 | [} | 853.200 | 17 Penson 3 6.090.100 6090 100
ICBF Riesgos Laborales 1 439.1C0 432100
1279900 | ) | [ | 1279 500 | 17 cCF 1 1.706.300 1.706.300
ESAP ESAP [) ) °
] ‘ [ | ICBF 1 1.273.800 1279 300
MEN MEN 0 [ 0
| [ | [ SENA 1 853.200 853.200
TOTALES 15 15 615.700 15615700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nero NUMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLLA FECHA PAGO ASOCLADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD AO0
~ PLANILLA (DIAMES'ANC) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 7
N £300468936 HOGAR DE LA SANTISIMA ClL73A74A32 | 3005629246 | DIVA RIVERAGGMAIL COM PARAFISCALES Y 65143587 o
TRINIDAD SALUD
FORMA PRESC cuast NOMBRE CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA @ —menos de 200 B8OGOTA D.C. BOGOTA,DC. NO 2026-03 202602 E $42,642,607 $15615700
INFORMACON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
— Bl 2 . it Coa. ! Fl 1C otros | Asorts | A Apore
Na. | Namero de Apailidos y Nomnares E AFP 1BC AFP Cotizacion e pensional da | Cod EPS | IBCEPS Valor UPC ARL 1BC ARL 2 4 | Cotizacion cCcF sc ccr P-4 ccr pless SENA KcBF ESAP MEN
c Afiliado Agortante ratiscales
dentificacion subshlencia
3 solidaridad !
3 wm'gchm vu'm:ncw 1|0 230301 | 1.900.000 | 1% 304 000 o ] > 2 EPSS1Y 1920000 | 15 237 200 1423 1300000 | 18| 2 10.900 CCF21 | 1900.000 Rt 73.000 1 900 000 24 000 57.000 0 9
2 | imizsesty | SANFEEGLAtAMAACAMIA | 1 | 0 2514 | s6000c | 8 | 153650 0 0 ° o EPsons | wooo0 | 8 | 120000 | 1423 wooo0 |8 | 2 19100 | cCFar | anesss ¥ 33.400 381 65 19700 | 2am00 0 [
3 !gq&n.- GARCIA MUATO DELIA MELLY | 1 | 0 230201 | rasaces | 25| 233560 0 ] 9 o EPsc02 | 14svcen | 25 | 1200 1423 | 1450088 | 25| 2 15300 | ccp2r | r1asncea | 25 | smsco | teswoms | 2azoo | avaoe [ 5
cc IMENEZ FALLA L'APIA CAVELIA
4| roremosse o 1o 230201 | os0000 | 8| 123600 ° ° ° ° epso2 | o000 | e | w200 | 1423 | w00 | 9] 2 | 10100 |ceFzr | wmasss | 8 | sesn | sesess | varoo | 23600 0 4
cc NAVARRD G = LE P c
s 132IMWC20 n;lm;‘m e 1o x 230301 | 2293339 | 25 367 000 o c 2 Q9 ersey? 228396 | 26 786 700 1423 2293339 | 26 2 2400 CCF21 | 2293399 26 91820 2399 45800 R 900 o 3
(7 MOYA PLENTES JO-A)
| 1z ekl 230301 | 1601334 | 25| 258600 0 0 [} ° epscor | 160304 |28 | 200500 | 1423 | 1803334 | 26| 2 | 14800 | ccF2r | 1603334 | 26 | &4200 | 1603234 | 32100 | 4m200 ] [
MLENA
T | 1o77a3mzee | CORDOBAROORIZRZ YRUESA | 1 | 0 x 230301 | 2249454 | 21| Jarso0co o n 2 [} cerea0 | zaansea | 21 | 2mame 14-23 | 2349604 | 20| 2 24000 | ©CF21 | 2349594 | 21 | sanoo | 2a:959s | @7000 | roson [} [}
s | ccommes | VONSAEAVAmO MG | | x ° 0 0 ° 0 ° o £Pso0s | 24000 310000 | 1423 | 24000 [ 10| 2 | 20000 |21 | 2649803 | 30 | 106000 | 262989 | s3000 | rason 0 °
RODAGLEZ LATEUS a .
3 | coxsies D BT i]e x 2504 | 3102021 | 29| 495400 0 ] ° ° €pseos | a10ac21 | 20| 387800 1423 | 3952020 | 29| 2 32400 | coFzy | 3102029 | 29 | 123100 | 3102020 | €250 | 20 ] °
ESCOSAR BTRPAGD GLORUA »
Pl e firrese L x ° 0 0 0 s o ) wsor | veoaest |29 | 237900 | 1423 [ 100265 | 20| 2 | 1as0 | ccrzi | 1e0zest | 29 | 7a20 | reo2sst | waco | srio0 | 0 °
W L RESTRZPO MONICA
] sd Foirmd (22 e 2514 | 7200000 | 30| 1.200.000 0 ] T 37.500 €eps0os | 7500000 | 0 | 937200 1423 | 7500000 | 30| 2 783m | ccF2r | 7818493 | W | 312800 | 7atasea | 156400 | 234400 n o
GOMNCALEZ 08ANDO MICY
l 12 | cCsaat 2 VANET 1|o x 2M01 | 1.727.560 | 26 | 274500 L a o L] EPEGOS L1560 | 26 | 296.000 14-23 Vvrarsen | | 2 18,100 ok |t ” 63.200 Lrzzs0 | 600 | 51900 L} o
3 < C - .
| CT 52725083 | CHAVES MOREMD DIANALUC | 1 | 0 2514 | 3120000 | 28 | 499.200 ) 0 0 o €PSod1 | 3120000 | 26 | 30000 | 1423 | 3120000 |26 | 2 22600 | ccF2r | 3020000 | 26 | 124800 | 2120000 | 62400 | wr600 0
" ! AT o ANO -
Sl PANA LN s mma 11t 8 2514 ] 293334 [22] «86.400 0 9 o o CPscos | 2933034 | 22| 06700 | 1423 | 2903334 |22| 2 | sov0u | cor2) | 3064ndt | 22 | 122€00 | 3064841 | £1.360 | 92000 o o
15 | cTswarTae A-RLA CARO VANETH 2
CATI<RpE i F.d X 230001 | 2982617 |25 | 474900 0 0 ° ) epsos | 2gez2017 | 26 | 3r0s00 1423 | 2902017 | 25| 2 31000 | cckzy | zvezeir | 25 | neem | 2w2e17 | a0 | seww 9 9
o HERNANDE? CAR\ AUA.
8 | CT ssdérndd -
& COELMIRA 1o 2514 | 2560000 | 12| 409660 0 0 0 ) EPsoos | 26€0000 | 12 | 320000 1423 | 2860000 | 12| 2 23800 | ccF21 | 220000 | 12 | 102400 | 2560m0 | 1200 | 74800 ] o
| L& GAMBCA INGRID —
1333818290 DAYANA 1{o 230301 | 2140000 | 18 M8 600 0 c 0 o EPSSY0 2160000 | 18 270 14-23 2160000 | 18 2 22600 CCF2Y | 2 190,000 1’ B 400 2160 90 20 24800 0 a
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e % DATOS DELAPORTANTE = =~ . * SRS ¥y . SRR DATOSDELAPLANILLA  © * e
mnro NOmMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO % PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHMAPAGO ~ CANTIDAD CANTIDAD
> 3 ASOCIADA PLANILLA (DUNES/ARO) EMPLEADOS [
PAGO
N 8300468836 HOGARDE LA SANTISOA CLLTIAT4A32 OIVAl @ coM | ¢ PARAFISCALESY 74173045 0910472026 " g
_ SALUD
'FORMA CLASE. 'NOMBRE 00100 DEPARTAMENTO * CIUDAD / MUNICYPIO PERIOOO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL MOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 3 35,738,336 $13.497.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD % %
Cédigo EPS Nombre NIT C uPC + Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
; Valor Mora uPC -
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon 4
CCFC20 COMFACHOCO 8916000918 218.900 0 ] [ ) [] ° 218.900 1
EPS002 Sakud Total EPS 8001309074 450200 ) [ ] ) [ ] 450200 2
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 1.237.800 [] [ [ ) [ ° 1.237.800 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 641.900 0 [] [ [ [] [ 641.900 %
EPS010 TTTTEPS Suraro,. 8000887022 sfmn, 543400 0 [] £z 0 ] ” - 543.400 2
EPSO17 | Famisanar EPS 1 Oy 830003564-7 ! 693.900 0 2 ; 0 693.900 2
EPS037 0 NuevaEPS T 900156264-2 W |/ 8 231.400 o g %0, [] B o 231.400
EPSO041 NUEVAEP.S.SA MOY 0 il 9001562642 14| % ¢ 450.000 Fd| [ 2| ok ) B o 450.000
[T B Y T v ,gf ' Lga
T © TOTALESPENSION - eZ X 3 3
Cotizacién -Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP plomtes - L1 Obligatoria Afillado \p DiasMora | copzecion FSP ot s fagag
230201 71 PracSon(ING + Proteccion) 200 821600 1} 0 o o Vo o | o a21600 £ |
230301 it A Porvenir W i 2.736.300 &é 0 P o 0 Lo o bl o j- 2.736.300 £
2514 A Colpensiones Sy 1.880200 00 |, [ Boilo B o T EBE) 1880200 =
Cédigo ARL Nombre NIT i Aportes Otros | ValorNeto | Dias [ ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa |  Fondo | Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacion I Valor Mora C Saido u Favor Favor Solldaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-8 373.600 | 373.600 [] [] 373.600 3738 373,600 14
2 ~ TOTALES CAJAS - TG o 3
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
ccr21 Cafam 860013570-3 1,430,000 ) ) 1430,000 [
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A R, TR B
' EXONERADO PAGO
DIVA RIVERA@GMAIL.COM
: SALUD
\ . cuoapiwumceo o C
Unica B - menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C.
Valor Agorte I Dias Mora ] Valor Mora Aporte |  TotalaPagar = | No.Afiliados \dministra !

AR TR A R R N SeNA s § R Salud 8 4.467.500 4.467.500
715400 | 0 | [) | 715.400 | 14 Pensién 3 5.438.100 5.438.100
1072800 | 0 ) | 1.072.800 T 14 CCF 1 1.430.000 1.430.000

P e o S5 ESAP S A B AT e R B R SN i ~ 9

| ICBF 1 1.072.800 1.072.800
PR R MEN [] [) o
| SENA 1 " 715.400 715.400
TOTALES

AGA
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SR P TR & s T DATOS DEL APORTANTE )
EXONERADO PAGO
N 8300468836 HOGARDELA SANTIIVA CLL73A74A32 | 3005699246 | DIVARIVERA@GMAILCOM |  PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA cuase NOWBRE cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ’ PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANLLA- votaLnowma | ToraLaPacan
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $35,736,336 $13.497.400
ETALLE POR COTIZANTE
2 | INFORMACION COTRANTE
Nimero de * Apefiidos y Nombres. i’iii‘s i!;:!;ggi(;% 1BC AFP gm cedse | igc cer Apme | 18Couon | Aporis | Apori | Aperts | Apore)
|Wg§'|ﬁ 4 ALEJANDRA 1]0 N 230301 | 3.800.000 1608.000 o o o ° EPSO1T 3.800.000 | 30 | 475.000 1“3 3.800.000 2 39.700 CCF21 | 3.800.000 152.000 '3,800.000 76.000 | 114.000 o o
‘wg:m: MUROZ ROMAN CATALINA 1|0 N|x 541.400 o o 0 o EPS008 3383334 | 29| 423.000 1423 135034 2 35.400 CCF21 | 338334 135.400 3381334 67.700 | 101.600 o 0
“7‘!';;7“1 GARCIAMULATO DELIANELLY | 1| 0 N 30 1.750.905 2 18300 CCF21 | 1.750.905 To.100 1.750.905 35.100 | 52600 o o
cc NAVARRO GUERRERO, B - 7z -
1020799020 CATHERIN | A aizl - g 1.850.905 2| 1s400 ¢ 850.905 T4100 | 1850505 0 0
ng:am el MILENA zsw o b a. 1.850.000 19.400 74000 | 1.850.000 ° °
~ -
1as0arsers Mﬁm AR WH é‘ﬂ ﬂ 748,667 7800 | cora | 29900 | 748087 ° 0
Tossars290 DAYANA »-ud ]2 ~ B A4 3500000 76w | corn 144000 | 3004 1 ° ]
o
Jomesezss | CORDOBA ROORIGUEZ m 1o N ; £ I 1 i 1.750.908 18300 | ccrz1 | 17308 00 | 1 F3s.00 | 2 o ]
- vaneti B |48 i H‘ [ | i 1750905 18300 | ccrz1 | 1.rsas 100 | 1 35.100 | s2. 0
cCaesa1218 Em""w“’r ,“» T N ; ﬁ{* 3 1.750.908 18300 | corat | 1 T0.100 0
stz canroconeXd 4 ][ | [ AT 1750908 18300 | corn | 1 10 i o
CC 52725083 | CHAVES MORENO DIANALUCIA | 1 | 0 N REEE (u.ugi 3.600.000 | 30 |2{| 37.00 14 000 | 72.000 | 108.000 [
S Doy Ao | 1 | Nf X HE 5 e imm %03 o 0s | 35100 | 52600
11T
cC 55061830 mmm" 1o N SR 2514 | 6.400.000 | 30 1423 | 8.400.000 2 | esso0 | corat | eac0.000 256.000 | 8400000 | 128.000 | 152000 | © ]
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3 At SR SN B ey DATOS DELAPORTANTE s et - &% ) s DATOS DE LAPLANILLA = = - ez
RO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
: . ASOCIADA (DUMES/ARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEAGOS
EXONERADO PAGO
N 830046883-6 grarealideboullopay CLL73A74A32 | 3005699246 | DIVARIVERAQGMAILCOM | ~ PARAFISCALES Y 65143567 0910372026 n 9
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coo0 DEPARTAMENTO Y CUIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA B meros de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202603 2026-02 E 42,642,607 $15.615.700
DETALLE POR COTIZANTE o ' A :
il ; 11t
PR e || e e e e B H e A R R e e e e
cc VARGAS RINCON ANDREA
3] [ ey 1o N|x 1423 | 1900000 | 15| 2 | 19900 |ccrze | 1900000 | 15 | 78000 | 1900000 | 38000 | 57000 | o °
2 n|x|x w23 | 960000 | 8| 2| 10100 |ccrar| sesesa | o | 2400 | cseess | 19700 | 000 | o 0
3 n|x 123 | 14se088 25| 2 1450088 | 25 | 58400 | 1450088 | 29200 | w380 | © °
——
. Ilafx| na #l2]nx’
s x| ?i‘ x uz :fi 24.000
. ,‘,.‘.\::1 1423 | 160333 Bl{’: 16.800
7 w[x} 5 X w2y | 23000 B 20 [ 20800
5 :i X 4—’ x i 1423 | 2480000 [30] 2i| 25000
o i s B
RODRIGUEZ MATEUS | 1l x £y B3
9 | ccaessess e pe el | n!]x] x 4 102021 | 28 2400
10 | ccoserzis m’;‘,&‘“m ale| | [n]x x| | 1902851 [ 2]28[ 1000
1 | ccaasany? m&‘u‘f E 1o n| |x 7.500.000 ';3 ,z‘g 78.300
12 | coszamizzz | CONZALEZ OBANDO 5 |10 n|x iﬁa 1721560 :q 2| 18100
13 | CC 52725083 | CHAVES MORENO DANALUCHA [ 1] 0 [x W x|2] =en
14 | cC 52913047 OAVAA MOLANO ANABKRA~ | 1| 0 N|x|x 14-23% 27 0
18 | ccssrrzs ety |1]- N|x x w2y |29062617 | 25| 2 [ 31000
16 | cossosisn | MERNDEZCHVAIL |4 | o n|x w23 | 2560000 [12| 2 | 2800
A Pl | e bropreres 1o N|x 230001 | 2160000 | 18 | 345600 ° [ ° ° €Ps010 [ 2160000 | 18 | 270000 | 1423 | 2160000 [ 18| 2 | 22600 |corzr [ 2160000 | 18 | ss4c0 | 2160000 | 43200 | e4m00 [ o °
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Salle s 5 . L0t . DATOSDELAPLANILLA ' . . AR
o TPO ORECCION PLANILLA FECHA PAGO ASOCADA NUMERO > FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
EXONERADO PAGO - 7 °
NI CLL73A T4 A32 DIVA. \@ com | P ESY 65143587 0910372028
; : © . SALUD
FORMA DEPARTAMENTO . 2 ._m:mm T LT i PERIODO SALUD | - PERIODO PENSION " TPOPLAMLLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 Ere. i $42,642,607 $15.615.700
L 44 Zi o Ciso . VOTALESPORSUBSISTEMA ' . = ° ERTRAb
No. . |Valor antes de IGE, LMA,
pelcminietrs “Reportadas ~ IRPyMora jJotal a Pagar,
Salud 8 - 5247.100 5.247.100
Pension 3 6.090.100 6.090.100
7 A2 2 3 Riesgos Laborales 1 439.100 439.100
12719900 | 0 | [) | 1amen | w7 CcCF 1 1.706.300 1.706.300
A o ESAP [] [] ]
ICBF 1 1.279.900 1.279.900
MEN 0 0 0
SENA 1 853.200 853.200
TOTALES 15.615.700 {
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S AT : o . DATOSDELAPORTANTE . . . . . ; , DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO “CORREO . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
; ¢ ASOCWDA (DUWMES/ARO) PLANILLA- (DIAMES/ARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
N 8300468836 A O o oA CLL73A74A32 | 3005699246 | DIVARIVERA@GMAILCOM |  PARAFISCALES Y 65143587 0910372026 L 0
* SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 600 DEPARTAMENTO - CRIDAD | MUNICIPIO S PERIOOO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $42,642,607 $15615.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

3 TOTALESSALUD =~~~ . »
Cédigo EPS Nombre NIT [ uPC Incapacidades . ... . Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
PR e 3 %, Valor Mora uPc
No. Autorizacién No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFC20 COMFACHOCO 8316000918 [B 0 0 0 293.700 1
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 0 0 0 0 502.900 3
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 0 0 0 0 2.171.300 s
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 0 0 [ 0 857.100 3
EPS010 800088702-2 4] 0 FETTOTINIT T, O 270.000 1
EPS017 830003564-77. 0 ARSI InEoN, 475400 2 S
EPS037 900156264-214 | 0 Qo =%
EPS041 § NUEVAEP.S.SA MOY: = = 0 O AR
i [ 5 ey
SOl AT, Obligatorla . - AP lado Dias Mora
230201 387400543 0 i
230301 o B
25-14 o i {
A =
Cédigo ARL Aportes Otros |  Valor Neto No. Radicado
3 Obligatoria | No. Autorizacién | Valor 3 y ) Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad N
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 439.100 | 439.100 0 0 439.100 4.391 439.100 17
Cédigo CCF |- e '~ Nombre ; e NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.706.300 0 0 1.706.300 17

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

Scanned with
CamScanner



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

CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con no responsables del IVA. Art.3 - D. 522/2003)

HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD
NIT 830. 046. 883-6
E. mail. hstrinidad3@gmail.com
DIRECCION. CALLE 73 A No 74 A- 32
Santa Maria del Lago- Bogota

Debe a:
GUICELA GUTIERREZ APONTE

NIT: 20740233

Por concepto de:
Prestacién de servicios como NUTRICIONISTA correspondiente del 1 al 28 de Febrero de 2026, en el Hogar de la
Santisima Trinidad

La suma de: LA SUMA DE $3'600.000 (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE)

Declaro voluntariamente que no soy responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
(Art.18 Ley 1943 de 2018)

Cuidad y Mes Bogota -Febrero INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccion Carrera 73F # 6-1 sur Numero Cuenta 34626045245

Ciudad Bogota Banco Bancolombia

Tel celular No. 3002181286 Correo electrdénico | guicelagutierrezaponte@gmail.com
Tipo de Cuenta Ahorros X Corriente

Atentamente,

Suléh

C.C. N2 20740233 de Madrid
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 20740233 GUICELA GUTIERREZ APONTE | CARRERATSF 641 | 5005181086 | guicelagutierrezap@gmail.com |  PARAFISCALES Y 55806965 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $3,538,000 $1.048.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 442.300 0 0 0 0 0 442.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 566.100 0 0 0 0 0 0 566.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.500 18.500 0 0 18.500 18.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 21.300 0 [o] 21.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 1 442.300 442.300
Pension 1 566.100 566.100
Riesgos Laborales 1 18.500 18.500
CCF 1 21.300 21.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.048.200 1.048.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
CARRERA 73 F 6-41 . ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 20740233 GUICELA GUTIERREZ APONTE SUR APTO 312 3002181286 | guicelagutierrezap@gmail.com PARAFISCALES Y 55806965 06/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $3,538,000 $1.048.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy NRAEE $ Bonto Fondo §
A H . ) P , izacio 5 EE. i 2
No. | Numero de Apellidos y Nombres 312 5[5 2 ele|lela]2]2]2)z] 851255 2 8] 6% | moare | & |cotizacion | Voluntario | Voluntario | pensional | ,ongional ge | cod.Ers | 1BcEPs | & [Cotzacion/| Cod. | gcarl | 8 [ | cotizacion | 90990 | 1scccr | & | Aporte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|& 8 solidaridad i
o © 1
1 CC 20740233 GUTIERREZ APONTE GUICELA 59 | O N 230301 | 3.538.000 | 30 566.100 0 0 0 0 EPS002 3.538.000 | 30 442.300 14-23 3.538.000 | 30 1 18.500 CCF24 | 3.538.000 30 21.300 0 0 0 0 0

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




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con no responsables del IVA. Art.3 - D. 522/2003)

HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD
NIT 830. 046. 883-6
E. mail. hstrinidad3@gmail.com
DIRECCION. CALLE 73 A No 74 A- 32
Santa Maria del Lago- Bogota

Debe a:
GUICELA GUTIERREZ APONTE

NIT: 20740233

Por concepto de:
Prestacion de servicios como NUTRICIONISTA correspondiente del 1 al 31 de Marzo 2026, en el Hogar de la Santisima
Trinidad

La suma de: LA SUMA DE $3'600.000 (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE)

Declaro voluntariamente que no soy responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
(Art.18 Ley 1943 de 2018)

Cuidad y Mes Bogotd -Febrero INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccion Carrera 73F # 6-1 sur Numero Cuenta 34626045245

Ciudad Bogota Banco Bancolombia

Tel celular No. 3002181286 Correo electronico | guicelagutierrezaponte@gmail.com
Tipo de Cuenta Ahorros X Corriente

Atentamente,

Suléh

C.C. N2 20740233 de Madrid
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 20740233 GUICELA GUTIERREZ APONTE | CARRERATSF 641 | 5005181086 | guicelagutierrezap@gmail.com |  PARAFISCALES Y 64607923 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $3,538,000 $1.048.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 442.300 0 0 0 0 0 442.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 566.100 0 0 0 0 0 0 566.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.500 18.500 0 0 18.500 18.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 21.300 0 [o] 21.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 1 442.300 442.300
Pension 1 566.100 566.100
Riesgos Laborales 1 18.500 18.500
CCF 1 21.300 21.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.048.200 1.048.200

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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
CARRERA 73 F 6-41 . ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 20740233 GUICELA GUTIERREZ APONTE SUR APTO 312 3002181286 | guicelagutierrezap@gmail.com PARAFISCALES Y 64607923 06/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $3,538,000 $1.048.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy NRAEE $ Bonto Fondo §
A H . ) P , izacio 5 EE. i 2
No. | Numero de Apellidos y Nombres 312 5[5 2 ele|lela]2]2]2)z] 851255 2 8] 6% | moare | & |cotizacion | Voluntario | Voluntario | pensional | ,ongional ge | cod.Ers | 1BcEPs | & [Cotzacion/| Cod. | gcarl | 8 [ | cotizacion | 90990 | 1scccr | & | Aporte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|& 8 solidaridad i
o © 1
1 CC 20740233 GUTIERREZ APONTE GUICELA 59 | O N 230301 | 3.538.000 | 30 566.100 0 0 0 0 EPS002 3.538.000 | 30 442.300 14-23 3.538.000 | 30 1 18.500 CCF24 | 3.538.000 30 21.300 0 0 0 0 0

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




CUENTA DE COBRO N° 001

Fecha: 04 de marzo de 2026
HOGAR SANTISIMA TRINIDAD
NIT: 830.046.883-6

Debe A:
MARIA CAMILA GALEANO ROJAS
C.C.:1.010.122.432

LA SUMA DE: $800.000 (Ochocientos mil pesos).

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como Tallerista de Artistica y danza para las ninas del
Hogar Santfisima Trinidad, realizados durante el mes de febrero de 2026
(Total: 8 horas laboradas en 2 dias).

INFORMACION DE PAGO:
Entidad: Daviplata (Cuenta de Ahorros)
NUmero: 317 490 6956

Atentamente,

MARIA CAMILA GALEANO ROJAS
C.C.1.010.122.432

Firma:




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1010122432 MARIA CAMILA GALEANO ROJAS INDEPENDIENTE Principal Calle 132 A 89-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7586572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 114618593 9501066845 | 2026/03/09 2026/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $203,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $583,635  $93,400 §583,635  $73,000 $583,635  $11,700 $583,635 $25,400 $203,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $583,635  $93,400 $583,635  $73,000 $583,635  $11,700 $583,635 $25,400) 30 50 $203,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $583,635|  $93,400) $583,635|  $73,000) $583,635|  $11,700) $583,635 $25,400 50 50 $203,500

1 ec |1o101zz432 [GALEANO MARIA |x|x | | | | | | | | | | | | | 030 [ 10 $583,635) $93,400|€Psoos| 10 $583,635 $73,000] ccr24| 10 $583,635, $11,700( 14-23] 10 $583,635| 4.3504 $25,400] 10 50l sof N $203,500
Total Afiliados( 1) $583,635 $93,400) $583,635, 573,000 $583,635, $11,700] $583,635 $25,400) 50 50 $203,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $93,400 $0 $0 $93,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $93,400 S0 S0 $93,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,400 $0 S0 $25,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $25,400 $0 S0 $25,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 S0 $11,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,700 S0 $0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,000 $0 S0 $73,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $73,000 S0 $0 $73,000
TOTAL 1 $203,500 $0 $0 $203,500

Pagina 2 de 2



CUENTA DE COBRO N° 002

Fecha: 27 de marzo de 2026
HOGAR SANTISIMA TRINIDAD
NIT: 830.046.883-6

Debe A:
MARIA CAMILA GALEANO ROJAS
C.C.1.010.122.432

LA SUMA DE: $2'400.000 (dos millones cuatroscientos).

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como Tallerista de Artistica y danza para las ninas del
Hogar Santisima Trinidad, realizados durante el mes de marzo de 2026 (Total:
24 horas laboradas en 7 dias).

INFORMACION DE PAGO:
Entidad: Daviplata (Cuenta de Ahorros)
NUmero: 317 490 6956

Atentamente,

MARIA CAMILA GALEANO ROJAS
C.C.1.010.122.432

Firma:




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA CAMILA GALEANO ROJAS, identificada con CC nimero 1010122432, aport6 por MARIA
CAMILA GALEANO ROJAS identificado(a) con CC nimero 1010122432 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, el periodo de pension de 03 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FsP FsP NUMERO DE FECHA DE
SRl IBC APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA "ERIODO “oiaNiliA~  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Marzo - 73779097  07/04/2026 NO
9 05 2026

230301  Porvenir 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Marzo - 73779097  07/04/2026 NO
9 05 2026

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,750,9 0.00522 $9,200 $0 $0 Marzo - 73779097  07/04/2026 NO
COMPANIA DE 9 05 2026

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Abrilde 2026

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



Bogota D.C 03 de febrero 2026

HOGAR SANTISIMA TRINIDAD.
Nit: 830.046.883

DEBE A:
Jazmin Aguilar Florez
CC. 1.097.991.042
Ingeniera en Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional

LA SUMA DE:
$ 2.400.000 Netos.
Dos milldn cuatro cientos mil pesos en M/CTE
Correspondiente al mes de febrero 2026

POR CONCEPTO DE:

Realizacion de actividades en el disefio del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), dando cumplimiento a los
requisitos legales vigentes, decreto 1072 de 2015 y la resolucion 0312
de 2019.

NUMERO DE CUENTA:
Cuenta de ahorros Banco de Bogota 08 92 19 232.

4 /)

i -

Jazmin Aguilar Florez
CC.1097991042

Correo: ingsiho.sgsst@gmail.com  Contacto: 316 4433106

1]1
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1097991042 JAZMIN AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com PARAFISCALES Y 52779364 18/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
— ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 1097991042 JAZMIN AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com PARAFISCALES Y 52779364 18/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
8 © 5
1 1097%31042 AGUILAR FLOREZ JAZMIN 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C 04 de abril 2026

HOGAR SANTISIMA TRINIDAD.
Nit: 830.046.883

DEBE A:
Jazmin Aguilar Florez
CC. 1.097.991.042
Ingeniera en Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional

LA SUMA DE:
$ 2.400.000 Netos.
Dos millones cuatro cientos mil pesos en M/CTE
Correspondiente al mes de marzo 2026

POR CONCEPTO DE:

Realizacion de actividades en el disefio del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), dando cumplimiento a los
requisitos legales vigentes, decreto 1072 de 2015 y la resolucion 0312
de 2019.

NUMERO DE CUENTA:
Cuenta de ahorros Banco de Bogota 08 92 19 232.

4 /)

i -

Jazmin Aguilar Florez
CC.1097991042

Correo: ingsiho.sgsst@gmail.com  Contacto: 316 4433106

1]1
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1097991042 JAZMIN AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com PARAFISCALES Y 52779364 18/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
— ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 1097991042 JAZMIN AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com PARAFISCALES Y 52779364 18/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
8 © 5
1 1097%31042 AGUILAR FLOREZ JAZMIN 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C., 28 Febrero de 2025

Documento Equivalente a Factura (decreto 522/03 Art 3

HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD
NIT: 830.046.883-6

DEBE A:

Ed

RUBY YANIRA JIMENEZ RODRIGUEZ
CC. 27.199.083

Por Concepto de Honorarios por Servicios como contadora del mes de febrero del afio 2026.

Son: Cuatro Millones Ochocientos mil pesos m/cte. $ 4.800.000

Cordialmente;

Tel 3003631305
Direccion: Dg 51 A SUR 60F-19 PISO 3
Bogota D.C



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 27199083 JIMENEZ RODRIGUEZ RUBY YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 51 A SUR 60F-19 PISO 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4674527 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 22875417 9501544222 | 2026/03/19 2026/03/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $841,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |27199083 JIMENEZ RUBY 25-14 30 $2,900,000 $464,000 EPS005| 30 $2,900,000 $362,500 0 $0 S0 14-23( 30 $2,900,000 $15,200| 0 S0
Total Afiliados( 1) $2,900,000 $464,000 $2,900,000 $362,500 $0 $0 $2,900,000 $15,200 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,000 S0 S0 $464,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $464,000 $0 S0 $464,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 S0 S0 $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $15,200 $0 $0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,500 S0 S0 $362,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $362,500 $0 S0 $362,500
TOTAL 1 $841,700 $0 $0 $841,700

Pagina 2 de 2



Bogota D.C., 30 Marzo 2026

Documento Equivalente a Factura (decreto 522/03 Art 3

HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD
NIT: 830.046.883-6

DEBE A:

RUBY YANIRA JIMENEZ RODRIGUEZ
CC. 27.199.083

Por Concepto de Prestacion de Servicios (Honorarios) como contadora del mes de marzo de 2026

Son: Dos millones cuatrocientos mil pesos m/cte S 3.600.000
Menos anticipo en el mes de febrero 2026 (S 1.200.000)
Total 3 Pagar . i e s s ad, S 2.600.000

Cordialmente;

27

RUBY YANIRA JIMENEZ RODRIGUEZ

CC. 27.199.083

Tel 3003631305

Correo electrénico: rubyyjimenezcontable@gmail.com
Direccion: Dg 51 A SUR 60F-19 PISO 3

Bogota D.C

Para Efectos de Retencién en la Fuente, Certifico que no he contratado o vinculado trabajadores para la realizacion de
mi actividad Profesional, por lo anterior me acojo a la art 17 de la ley 1819 de 2016, y el Art 383 ET concepto aplicacién
de |a Tabla de salarios o ingresos laborales.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 27199083 JIMENEZ RODRIGUEZ RUBY YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 51 A SUR 60F-19 PISO 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4674527 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 06962528 9502418551 | 2026/04/22 2026/04/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $841,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |27199083 JIMENEZ RODRIGUEZ [25-14 30 $2,900,000 $464,000 EPS005| 30 $2,900,000 $362,500 0 $0 S0 14-23( 30 $2,900,000 $15,200| 0 S0
RUBY YANIRA
Total Afiliados( 1) $2,900,000 $464,000 $2,900,000 $362,500 $0 $0 $2,900,000 $15,200 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,000 S0 S0 $464,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $464,000 $0 S0 $464,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 S0 S0 $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $15,200 $0 $0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,500 S0 S0 $362,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $362,500 $0 S0 $362,500
TOTAL 1 $841,700 $0 $0 $841,700

Pagina 2 de 2



