) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN CARLOS FAJARDO BARINAS, identificada con CC nimero 80801531, aporté por JUAN CARLOS
FAJARDO BARINAS identificado(a) con CC nimero 80801531 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
los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025 y 11 - 2025 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE %
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
(0] o Q
o 3] &
EPS008 Compensar EPS 3 0 30  $1,4350 0.12500 $179,400 $0 $0  Enero- 8383708211  04/02/2025 NO
00 2025
230201  Proteccion (ING + 3 0 30 $1,4350 0.16000 $229,600 $0 $0 Enero- 8383708211  04/02/2025 NO
Proteccion) 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Febrero - 8384744362 05/03/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,4235 0.01044 $14,900 $0 $0 Febrero - 8384744362  05/03/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0 Febrero - 8384744362  05/03/2025 NO
Proteccion) 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Marzo - 8385239702  08/04/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,4235 0.01044 $14,900 $0 $0 Marzo - 8385239702  08/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0 Marzo - 8385239702  08/04/2025 NO
Proteccion) 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 A 30 ($1,423, (0.12500) ($178,000) $0 $0 Marzo - 85789911 14/04/2025 NO
9 500) 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 C 30 $1,8398 0.12500 $230,000 $0 $0 Marzo - 85789911  14/04/2025 NO
9 04 2025
14-23 POSITIVA 5 0 A 30 ($1,423, (0.01044) ($14,900) $0 $0 Marzo - 85789911 14/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 500) 2025
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 C 30 $1,839,8 0.01044 $19,300 $0 $0 Marzo - 85789911 14/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 04 2025
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 A 30 ($1,423, (0.16000) ($227,800) $0 $0 Marzo - 85789911 14/04/2025 NO
Proteccion) 9 500) 2025
230201  Proteccion (ING + 5 0 C 30 $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0 Marzo - 85789911 14/04/2025 NO
Proteccion) 9 04 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,839,8 0.12500 $230,000 $0 $0 Abril - 2025 86150741 16/05/2025 NO
9 04
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,839,8 0.01044 $19,300 $0 $0 Abril - 2025 86150741 16/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 04
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0 Abril-2025 86150741  16/05/2025 NO
Proteccion) 9 04
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,839,8 0.12500 $230,000 $0 $0  Mayo - 8386861918  04/06/2025 NO
9 04 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,839,8 0.01044 $19,300 $0 $0 Mayo - 8386861918 04/06/2025 NO
COMPANIA DE 9 04 2025
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0 Mayo - 8386861918  04/06/2025 NO
Proteccion) 9 04 2025

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 80801531 JUAN CARLOS FAJARDO BARINAS | calle 129 101 b 25 6018127902 jkfajardo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-12 2025-12 ! 01/12/2025 91943231 $543.700
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 860066942-7 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 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) 800229739-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 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 19.300 19.300 0 0 19.300 193 19.300 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 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.700 543.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80801531 JUAN CARLOS FAJARDO BARINAS | calle 129 101 b 25 6018127902 jkfajardo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 01/12/2025 91943231 $543.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80801531 FAJARDO BARINAS JUAN CARLOS 59| 0 N 230201 | 1.839.804 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.839.804 230.000 14-23 1.839.804 2 19.300 0 0 0 0 0 0 0

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





