Vientos del Porvenir
NIT 8300731675

CERTIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE PAGOS CON EL TALENTO HUMANO

Los suscritos; en calidad de Representante Legal y revisora fiscal de la CORPORACION VIENTOS
DEL PORVENIR, con NIT: 830.073.167-5, declaramos bajo la gravedad de juramento que la entidad
se encuentra a PAZ Y SALVO,; por concepto de pago de Honorarios, liquidaciones y/o salarios en
relaciéon con todo el recurso humano empleado para la ejecucion del contrato No 9080/2024 cuyo
objeto es “BRINDAR ATENCION INTEGRAL ORIENTADA A MUJERES HABITANTES DE CALLE,
EN SUS DIVERSIDADES, DE 29 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, MEDIANTE PROCESOS DE
DESARROLLO PERSONAL, QUE CONDUZCAN A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIAS,
CONTRIBUYENDO A LA SUPERACION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION
ASOCIADAS A LAS DINAMICAS DE VIDA EN LA CALLE - CIEN (100) CUPOS”, durante el tiempo
comprendido entre el 1 al 30 de abril de 2026.

Lo anterior de acuerdo con la documentacién contable que reposa en las instalaciones de la
comunidad.

Se expide a los cinco (05) dias de mayo de 2026.

y o /&ﬂ/@'f’?/&'
— — MAL CAMELO CHAVES
. - - CC 79.443.100
REVSONTSTAL DA poare REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR y CORPORACION VIENTOS DEL
TARJETA PROFESIONAL N 275847-T / PORVENIR

Carrera 32 C No.10-68 Sur. Tel: 2023887. Cel: 3107787444
E-mail: vientosdeunmundomejor@gmail.com



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
JOSE HERNEY DIAZ GUTIERREZ
C.C.1.022.354.587

Por concepto de: COORDINADOR en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DEivvisannwinnsusiisisssissiniayirmsiimmsssiss $ 5.809.800

SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS M/CTE

Cuenta Banco CAJA SOCIAL Ahorros:

Cordialmente,

JOSE HERN DIA&_ UTIERREZ
COORDINADOR
C.C. 1.022.354.587




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022354587 DIAZ GUTIERREZ JOSE HERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 40A 89D 26 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540267 Si
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 247669812 9502442361 | 2026/04/22 2026/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL ] $689,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,330,000 $372,800 $2,330,000 $291,300 $2,330,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,330,000 $372,800 $2,330,000 $291,300 $0 $0 $2,330,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,330,000 $372,800 $2,330,000 $291,300 $0 $0 $2,330,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1022354587 |DIAZ JOSE |Z30301 | 30 $2,330,000 $372,800  EPSO10| 30 $2,330,000 $291,300 0 0 S0 14-11] 30 $2,330,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,330,000 $372,800 $2,330,000 $291,300 $0 $0 $2,330,000 $24,400 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1022354587 DIAZ GUTIERREZ JOSE HERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 40A 89D 26 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540267 Si
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 247669812 9502442361 | 2026/04/22 2026/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $689,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $372,800 $300 S0 $373,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $372,800 $300 S0 $373,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $100 S0 $24,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $100 $0 $24,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,300 $200 $0 $291,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $291,300 $200 $0 $291,500

1 $688,500 $600 $0 $689,100

Pagina 2 de 2 2026/04/23 11:20 AM



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
JAZMIN LORENA DIAZ HERNANDEZ
C.C. 1.022.983.333

Por concepto de: PSICOLOGO en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

o Mo T prompT——————— $ 4.979.637

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTAY SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980039408

Cordialmente, )

Cflger— é@f 1z Ntk
JAZMIN LORENA DIAZ HERNANDEZ
PSICOLOGO
C.C. 1.022.983.333




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022983333 JAZVIN LORENA DIAZ kra1l#67a85sur | 3112124490 jazlo26@hotmail.com PARAFISCALES Y 70484676 01/0412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022983333 JAZVIN LORENA DIAZ kra1l#67a85sur | 3112124490 jazlo26@hotmail.com PARAFISCALES Y 70484676 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
cc DIAZ HERNANDEZ JAZMIN
1 1022983333 LORENA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022983333 JAZVIN LORENA DIAZ kra1l#67a85sur | 3112124490 jazlo26@hotmail.com PARAFISCALES Y 70484676 01/04/2026 74089275 0810412026 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 N $0 $74.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 30.100 0 0 0 0 0 0 30.100 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 38.500 0 0 0 0 0 0 38.500 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 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 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 30.100 30.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 38.500 38.500
ICBF Riesgos Laborales 1 5.900 5.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 74.500 74.500

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



®9 _compensar | 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022983333 JAZVIN LORENA DIAZ kra1l#67a85sur | 3112124490 jazlo26@hotmail.com PARAFISCALES Y 70484676 01/04/2026 74089275 0810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $0 $74.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc DIAZ HERNANDEZ JAZMIN
1 1022983333 LORENA 5910 N X 230301 | 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS017 1.991.855 | 30 249.000 14-11 1.991.855 | 30 3 48.600 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
LEIDY LORENA MEJIA CHARRY
C.C. 52.960.949

Por concepto de: PSICOLOGO en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

R0 7B 0 RSSO —— $ 4.979.637

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980044937

Cordialmente,

_kowe s 0

LEIDY LORENA MEJIA CHARRY
PSICOLOGO
C.C. 52.960.949




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52960949 LEIDY LORENA MEJIA CHARRY Cra 5D # 48N 04 Sur 3143957268 limejiac@gmail.com PARAFISCALES Y 61984887 03/03/2026
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 2026-03 2026-03 | $1,991,855 $656.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 249.000 0 0 0 0 0 0 249.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 318.700 0 0 0 0 0 0 318.700 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 48.600 48.600 0 0 48.600 486 48.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 39.900 0 0 39.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 249.000 249.000
Pension 1 318.700 318.700
Riesgos Laborales 1 48.600 48.600
CCF 1 39.900 39.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 656.200 656.200

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



®9 _compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52960949 LEIDY LORENA MEJIA CHARRY Cra5D # 48N 04 Sur | 3143957268 lImejiac@gmail.com PARAFISCALES Y 61984887 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,991,855 $656.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
e | el Gy NS L5 1E[215]2121R 5 B] = (21212215 53| 3 = |&] are | 'BCARP | & |C0tizacion | “afiliado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
HEHEE ) H
gl S solidaridad g
1 | cc52960949 | MEJIA CHARRY LEIDY LORENA |59 [ 0 N X 2514 | 1991855 [ 30| 318.700 [) 0 3 0 EPSO005 | 1901855 | 30 | 249.000 | 14-11 [ 101855 [30 [ 3 | 48600 | ccraa | 1.oo1s5 | 30 | 39.900 0 0 o 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LUIS FERNANDO MORENO SABI
C.C. 2.948.399

Por concepto de: PSICOLOGO en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUNE DE:...... cconrommmmmmlusmmanssmssmmmrsmesomsmbe $ 4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980027601

Cordialmente,




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
® _ _ _ _ _
I m p e Fecha creacién reporte 2026-04-06, 01:39:25 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080955640 Referencia pago(PIN) 8824035955
"

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603
Cliente:
PAGADA 2026-04-06
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LUIS FERNANDO MORENO SABI
Documento CC 2948399 Direccion CR2#48J-52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203000354
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 2948399 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MORENO SABI LUIS FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 0 $1.991.855 230301 16 % $1.991.855 |$318.700 $0 $0 MINO02 125% $1.991.855 $249.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.991.855 $48.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | ADRES VIN00Z antes ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$318.700 $0 $0 $ 249.000 $ 48.600 $0 $0 $0 $0 $0 $616.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
KAREN STEPHANY DIAZ CELIS
C.C.1.015.465.531

Por concepto de: PSICOLOGO en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE . convnmannseremssemesmrsmsesoresnysva e $ 4.979.637

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 460051253

Cordialmente,

Geiedo
KAREN STEPHANY DIAZ CELIS

PSICOLOGO
C.C.1.015.465.531
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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 1015465531 KAREN STEPHANY DIAZ CELIS Calle 129c bis # 105a-16 | 3208830903 karensdiazc@gmail.com PARAFISCALES Y 68611532 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1015465531 KAREN STEPHANY DIAZ CELIS | Calle 129c bis # 105a-16 | 3208830903 karensdiazc@gmail.com PARAFISCALES Y 68611532 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 10153%5531 DIAZ CELIS KAREN STEPHANY 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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




®9 _compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1015465531 KAREN STEPHANY DIAZ CELIS | Calle 129c bis # 105a-16 | 3208830903 karensdiazc@gmail.com PARAFISCALES Y 68611532 06/04/2026 72888213 06/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $1,991,855 $79.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 10153%5531 DIAZ CELIS KAREN STEPHANY 5910 N X 230301 | 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS008 1.991.855 | 30 249.000 14-11 1.991.855 | 30 3 48.600 CCF24 | 1.991.855 30 39.900 0 0 0 ) 0

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




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1015465531 KAREN STEPHANY DIAZ CELIS Calle 129c bis # 105a-16 | 3208830903 karensdiazc@gmail.com PARAFISCALES Y 68611532 06/04/2026 72888213 06/04/2026 L 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 N $1,991,855 $79.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 30.100 0 0 0 0 0 0 30.100 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 38.500 0 0 0 0 0 0 38.500 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 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 4.800 0 0 4.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 30.100 30.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 38.500 38.500
ICBF Riesgos Laborales 1 5.900 5.900
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 4.800 4.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 79.300 79.300

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



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
JENNY PAOLA MORALES RINCON
C.C. 1.022.982.493

Por concepto de: TRABAJADORA SOCIAL en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

L SUMA DEL . vosvnmeoramrasnummmssmsasomsnnomsasssmansummnnress $ 4.979.637

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 300069390

Cordialmente,

JENNY P OLA MORALES RINCON

TRABAJADORA SOCIAL
C.C. 1.022.982.493
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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
i - EXONERADO PAGO
cc 1022982493 | JENNY PAOLA MORALES RINCON | CAIe T8 BDISSUTBD- | 5105357360 jepaos52@hotmail.com PARAFISCALES Y 72481615 0610412026 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 | $1,991,855 $656.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 249.000 0 0 0 0 0 249.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 318.700 0 0 0 0 0 0 318.700 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 48.600 48.600 0 0 48.600 48.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 39.900 0 0 39.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 1 249.000 249.000
Pension 1 318.700 318.700
Riesgos Laborales 1 48.600 48.600
CCF 1 39.900 39.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 656.200 656.200

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- " EXONERADO PAGO
cc 1022982493 | JENNY PAOLA MORALES RINCON | CAIe T8 BDISSUTBD- | 5105357360 jepaos52@hotmail.com PARAFISCALES Y 72481615 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,991,855 $656.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1022%?32493 MORALES RINCON JENNY PAOLA | 59 | O N 25-14 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS005 1.991.855 | 30 249.000 14-11 1.991.855 | 30 3 48.600 CCF24 | 1.991.855 30 39.900 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
LAURA ALEJANDRA CORTES AGUIRRE
C.C. 1000690522

Por concepto de: TRABAJADORA SOCIAL en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DEz...oscanxscrrsrnennenmnsnnsmnsannnnassbiassaasassnassuismn $ 4.979.637

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037949

Cordialmente,

o G

LAURA ALEJANDRA CORTES AGUIRRE
TRABAJADORA SOCIAL
C.C. 1.000.690.522




aportes

‘ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clasc Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoncrado SENA ¢
ICEF
CC 1000550522 CORTES AGUIREE LAURA ALE JANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 768 SUR 75-49 BOGDTA-BOGOTAD E 3014835464 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pazo Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026.02 2026.03 197745442 9501242646 1 2026/04/0% 2026704706 | NEQUI (] $616,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADIWNISTRADORAS: 1) 1 $318,700 <0 s0 $318,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5318,700 %0 0 318,700
ARL (ADIAINISTRADORAS: 1) 1 548,600 S0 s0 548,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 548,600 50 %0 548,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5249,000 S0 0 $249,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $249,000 S0 0 5249,000
TOTAL 1 $616,300 S0 L] $616,300

PZgina 2 de 2 2026/04/05 09:51 PM



‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clasc Aportantc Sucursal Principal Dircccion Ciudad Departamento Teléfono Exoncrado SENAc
ICBF
CC 1000690522 CORTES AGUIRRE LAURA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 768 SUR #5-49 BOGOTA-BOCOTAD.E. 3014815464 Ne

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202¢-03 2026-03 157745441 9501842645 1 2026/04/07 2026/04/05 | NEQUI o [5616,300)

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | identificacin & Nombe  a Codigs | Dias 15C sports  |Codigo| Dias 1EC aporte | Codigo | pias 16C aports | Codign | oias IHC aport= [Dis 15C aporte | Exonerado | tal aportes
v v irg | rot |tdeftas | tdp [tan [ vsp| cor | vst| =in |ige |L pjvet | irl | vip SIE&AFQ
1 |cc 1000650622 |CORTES LALRA 230301 | 30 £1,951, 855 $318; 20 $1,991 865| $245, 000} o 50| o 14.11] 30 $1,991,866) $45,600 O $0j 50| No $616,300)
Total Afiliados( 1) §1,991,855 $315.700 $1,991,855) 5245, 00| 50| 50/ 51,591,855 $46,600( 50| © $616,300

Pagina 1 de 2 2026/04/05 09:49 PM



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ RODRIGUEZ
C.C. 1.032.356.880

Por concepto de: TRABAJADORA SOCIAL en el servicio de atenciéon para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:....coiiiiiriiriniiinicerea s sin s s e s anns $ 4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037105

Cordialmente,

RODRIGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL
C.C. 1.032.356.880




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 04:23:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080040656

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823921632

PAGADO 31/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ RODRIGUEZ

Documento CC1032356880 Direccion CALLE 85 C SUR 80 K 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124255693

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1032356880 | SHREEY ALEXANDRA ORTIZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.991.855| $318.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.991.855|  $249.000 2,436 $1.991.855| S 48.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $616.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.991.855 $1.991.855 $1.991.855 $0 $318.700 $ 249.000 $48.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $616.300 $0 $ 616.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
PAULA TATIANA HERRERA BARRIGA
C.C. 1.022.383.726

Por concepto de: TRABAJADORA SOCIAL en el servicio de atencidn para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.......ciiiiiiiinrriisirs s s ses v sn s nas $ 4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980045926

Cordialmente,

PAULA TATIANA HERRERA BARRIGA
TRABAJADORA SOCIAL
C.C.1.022.383.726
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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
cc 1022383726 PAULATATIANA HERRERA Carmera26#49-26 | 3106086240 | paulaherrera b24@gmail.com PARAFISCALES Y 72376702 01/04/2026 ! 0
apto 506
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 | $0 $616.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.000 0 0 0 0 0 0 249.000 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 800224808-8 318.700 0 0 0 0 0 0 318.700 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 48.600 48.600 0 0 48.600 486 48.600 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 1 249.000 249.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 318.700 318.700
ICBF Riesgos Laborales 1 48.600 48.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 616.300 616.300

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1022383726 PAULATATIANA HERRERA Ca"e’gpztg #49-26 | 3106086240 | paulaherrerab24@gmail.com PARAFISCALES Y 72376702 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $616.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc HERRERA BARRIGA PAULA
1 1022383726 TATIANA 5910 N 230301 | 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS008 1.991.855 | 30 249.000 14-11 1.991.855 | 30 3 48.600 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
SANDRA MARITZA MARIN BERMUDEZ
C.C. 52.285.473

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL en el servicio de atencidén para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE wauumiminnmanitvmismsaiisminisaiiso $ 4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTAY SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980044960

Cordialmente,

ANDRA M2 IN BERMUDEZ
/ TERAPEUTA OCUPACIONAL
C.C. 52.285.473
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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
cc 52285473 SANDRAMARITZA MARIN CL22C28 T8 APTO | 3502806314 |  marutzamarin@hotmail.com PARAFISCALES Y 72466838 06/04/2026 ! 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 | $1,991,855 $656.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.000 0 0 0 0 0 249.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 318.700 0 0 0 0 0 0 318.700 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 48.600 48.600 0 0 48.600 48.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 39.900 0 0 39.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 249.000 249.000
Pension 1 318.700 318.700
Riesgos Laborales 1 48.600 48.600
CCF 1 39.900 39.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 656.200 656.200

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52285473 SANDRAMARITZA MARIN CL22C 28 T8APTO | 3202806314 |  marutzamarin@hotmail.com PARAFISCALES Y 72466838 06/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,991,855 $656.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 52285473 MARIN BE;X;ﬂ?;i SANDRA 5910 N 25-14 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS008 1.991.855 | 30 249.000 14-11 1.991.855 | 30 3 48.600 CCF24 | 1.991.855 30 39.900 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LEIDY DAYANNA BEJARANO JOVEN
C.C.1.016.086.229

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.....ciiiiiiiiriiiniiiiirrins s sn i en s e e $ 4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTA 'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980026892

Cordialmente,

L NA BEJARANO JOVEN
APEUTA OCUPACIONAL
C.C. 1.016.086.229




i‘ i gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen
B |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1016086229 BEJARANO JOVEN LEIDY DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR98A #22H 97 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 199178264 9501875050 1 2026/04/10 2026/04/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $616,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,855  $318,700 $1,991,855  $249,000 $1,991,855 $48,600 $616,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,855 $318,700| $1,991,855) $249,000| $0| $0| $1,991,855 $48,600 $0| $0| $616,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,991,855  $318,700 $1,991,855|  $249,000] 30| 50| $1,991,855| $48,600) $0) 30| $616,300
1 ec |1o1eosszz9 [BEJARANO LEIDY | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,991,855  $318,700[ePsoos| 30 | $1,991,855  $249,000) 0 50l so| 14-25] 30 | 51,991,855 2.436% 548,600 0 50l s no $616,300
1
Total Afiliados( 1) $1,991,855 $318,700) $1,991,855 $249,000 $0) 30 $1,991,855 $48,600) $0) 0 $616,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-25

EPS005

800,224,808

800,226,175

800,251,440

8

B

6

$318,700
$318,700
$48,600
$48,600
$249,000
$249,000
$616,300

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $318,700
S0 $318,700
S0 $48,600
S0 $48,600
S0 $249,000
S0 $249,000
$0 $616,300



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ
C.C.1.018.471.426

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

-5 0 W o) S ————— U g g $4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 460046477

Cordialmente,

!

GINA LL I E ';}IS‘I-%%JE CRUZ

TERAPEUTA OCUPACIONAL
C.C. 1.018.471.426
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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
i i EXONERADO PAGO
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ 1182051 3106956506 | Vannemanfiquecruzi9oa@gmail | - "o\ papiSCALES Y 72651799 0610412026 ! 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 | $0 $804.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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 800251440-6 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre 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 Seguros 860011153-6 63.400 63.400 0 0 63.400 634 63.400 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 1 325.000 325.000
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 804.400 804.400

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- | EXONERADO PAGO
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ Cl182051 3106956596 "a””ema"”q“ig’m“ngg“@gma" PARAFISCALES Y 72651799 06/04/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $804.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
1 1018c4$1426 MANRIQUE CRUZ GINA VANNESA | 59 | 0 N 230201 | 2.600.000 | 30 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 | 30 325.000 14-23 2.600.000 | 30 3 63.400 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
ANA MAGNOLIA MORENO URQUIJO
C.C. 51.969.220

Por concepto de: TERAPEUTA OCUPACIONAL en el servicio de atencidn para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LR S R I L e e emm e mmormsmnmenmnn il $ 4.979.637
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980033476

Cordialmente,

TERAPEUTA OCUPACIONAL
C.C. 51.969.220




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51969220 MORENO URQUIJO ANA MAGNOLIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;\l/n cll 375r 92-95 apto 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126833 No
oque
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 99585767 9500231605 | 2026/04/08 2026/03/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $616,400
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,900 $318,800 $1,991,900 $249,000 $1,991,900 $48,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,991,900 $318,800 $1,991,900 $249,000 $o $0 $1,991,900 $48,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,991,900 $318,800 $1,991,900 $249,000 $o $0 $1,991,900 $48,600 $0 $0
1 |cc |51969220 |MORENO ANA |25714 | 30 $1,991,900 $318,800  EPS008| 30 $1,991,900 $249,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,991,900 $48,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,991,900 $318,800 $1,991,900 $249,000 $0 $0 $1,991,900 $48,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/28 01:20 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 51969220 MORENO URQUIJO ANA MAGNOLIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL avn cll 57r 92-95 apto 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126833 No
bloque 25
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 99585767 9500231605 | 2026/04/08 2026/03/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $616,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,800 $0 $0 $318,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $318,800 $0 $0 $318,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,600 $0 $0 $48,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,600 S0 $0 $48,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,000 $0 $0 $249,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $249,000 $0 $0 $249,000

1 $616,400 S0 S0 $616,400

Pagina 2 de 2 2026/02/28 01:20 PM



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
FEBYS CAROLINA SIMANCA CAMPO
C.C. 1.065.578.008

Por concepto de: NUTRICIONISTA en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:....oiiiiiiriiiniivr s s na e $ 4.979.637

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 460051253

Cordialmente,

C?(x (‘»'IIM glﬂ\{:’tc
FEBYS CAROLINA SIMANCA CAMPO
NUTRICIONISTA
C.C.1.065.578.008




i‘ i gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen
B |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1065578008 SIMANCA CAMPO FEBYS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 103 b - 82 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3232188057 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 194139643 9501645333 1 2026/04/07 2026/04/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $616,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,885  $318,800 $1,991,885  $249,000 $1,991,885 $48,600 $616,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,885 $318,800 $1,991,885) $249,000| $0| $0| $1,991,885 $48,600 $0| $0| $616,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,991,885  $318,800 $1,991,885  $249,000] 30| 50| $1,991,885| $48,600) $0) $0) $616,400
1 ec |1065578008 [SIMANCA FEBYS | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,991,885  $318,800[€Psoos| 30 | $1,991,885]  $249,000) 0 50l so| 14-11] 30 | 51,991,885 2.436% 548,600 0 50l s no $616,400
1
Total Afiliados( 1) $1,991,885 $318,800) $1,991,885 $249,000 $0) 30 $1,991,885 $48,600) $0) 0 $616,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS005

800,229,739

890,903,790

800,251,440

5

6

$318,800
$318,800
$48,600
$48,600
$249,000
$249,000
$616,400

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $318,800
S0 $318,800
S0 $48,600
S0 $48,600
S0 $249,000
S0 $249,000
$0 $616,400



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
ESPERANZA BADILLO ABRIL
C.C. 37.837.245

Por concepto de: Profesional Atencion y Seguimiento Casos de Violencia en el
servicio de atencién para mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de
2026.

O o L L L mm—————— $ 5.809.800

SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980039226

Cordialmente,

ESP RAﬁE/fCéE Lo ABl

A BADILLO ABRIL
Profesional Atenciéon y Seguimiento Casos de Violencia
C.C. 37.837.245




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

La empresa ESPERANZA BADILLO ABRIL, identificada con CC nimero 37837245, aport6 por ESPERANZA
BADILLO ABRIL identificado(a) con CC numero 37837245 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 el
periodo de pension de 2026-3 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS010 EPS Sura 5 0 30  $2,323,9 0.12500 $290,500 $0 $0 Marzo - 69273523  06/04/2026 No
9 20 2026

14-11 ARL SURA 5 0 30  $2,323,9 0.02436 $56,700 $0 $0 Marzo - 69273523  06/04/2026 No
9 20 2026

(@) (©)

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes April de 2026

icontec icontec

1507 IEC

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

CO-SULhE2-16 LO-51008-9



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LADY JOHANA TORO RUBIO
C.C. 1.010.167.849

Por concepto de: Profesional Atenciéon y Seguimiento Casos de Violencia en el
servicio de atencién para mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de
2026.

LA SUMA DESocmmsainmmainatiimss i $ 5.809.800

SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037378

Cordialmente,

e

LADY JOHANA TORO RUBIO
Profesional Atencion y Sequimiento Casos de Violencia
C.C. 1.010.167.849




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1010167849 LADY JOHANNA TORO RUBIO CR 82 # 13d15 5510874 jtoro6997 @gmail.com PARAFISCALES Y 71138829 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 | $2,323,920 $733.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 290.500 0 0 0 0 0 0 290.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 371.900 0 0 0 0 0 0 371.900 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 56.700 56.700 0 0 56.700 567 56.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.000 0 0 14.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 290.500 290.500
Pension 1 371.900 371.900
Riesgos Laborales 1 56.700 56.700
CCF 1 14.000 14.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 733.100 733.100

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




®9 _compensar | 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1010167849 LADY JOHANNA TORO RUBIO CR 82 # 13d15 5510874 jtoro6997 @gmail.com PARAFISCALES Y 71138829 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $2,323,920 $733.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1010%%7849 TORO RUBIO LADY JOHANNA 59| 0 N 25-14 2.323.920 | 30 371.900 0 0 0 0 EPS008 2.323.920 | 30 290.500 14-11 2.323.920 | 30 3 56.700 CCF24 | 2.323.920 30 14.000 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
JENNY KATHERIN QUIJANO HERNANDEZ
C.C. 1.013.649.681

Por concepto de: Profesional Atencion y Seguimiento Casos de Violencia en el
servicio de atencién para mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de
2026.

LA SUMA DE:....coouisiiniisivinsssmsanssssmmsssassssmsiiominias $ 580.980

SON: QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros; 980040299

Cordialmente,

JJ JN\P&A ERQI?IAQU@M’\—?ER“ANDEZ

Profesnonal Atencién y Sequimiento Casos de Violencia
C.C. 1.013.649.681




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 1013649681 JENNY KATHERINGQUIANO | CARRERA 90A#46-51 | 3203321370 | - jennytsnocaima@gmail.com PARAFISCALES Y 72379507 01/0412026 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 | $0 $674.600
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 800251440-6 290.500 0 0 0 0 0 0 290.500 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 800224808-8 371.900 0 0 0 0 0 0 371.900 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 Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 290.500 290.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 371.900 371.900
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 674.600 674.600

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



®9 _compensar | 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
y EXONERADO PAGO
cc 1013649681 JENNY KATHERINGQUIANO | CARRERA 90A#46-51 | 3203321370 | - jennytsnocaima@gmail.com PARAFISCALES Y 72379507 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $674.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
cc QUIJANO HERNANDEZ JENNY
1 1013649681 KATHERIN 5910 N X 230301 | 2.323.920 | 30 371.900 0 0 0 0 EPS005 2.323.920 | 30 290.500 14-23 2.323.920 | 30 1 12.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A
HERMES FELIPE ARIZA COLLAZOS
C.C. 1.032.504.376

Por concepto de; EDUCADOR FISICO en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUNA DE:..coconmonsesismmnsssnananssmsnnshonsnedbsssassnissspaniin $4.149.474

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037204

Cordialmente,

HERMES FELIPE ARIZA COLLAZOS
EDUCADOR FISICO
C.C. 1.032.504.376




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032504376 HERMES FELIPE ARIZA CALLEG6A#T1128 | 7195919 felipeariza69@gmail.com PARAFISCALES Y 72759311 0610412026 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 | $1,750,905 $576.900
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032504376 HERMES FELIPE ARIZA CALLESSA#TLIZS | 7199010 felipeariza69@gmail.com PARAFISCALES Y 72759311 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o
1 1032%%4376 ARIZA COLFLSLZ‘EES HERMES 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
MICHEL STEVEN QUINTERO ROJAS
C.C. 1.000.596.025

Por concepto de: TECNICO OPERATIVO en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

. R019) ' F- Y o) AR ——— $ 3.266.303
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980028047

Cordialmente,

QUINTERO ROJAS

" TECNICO OPERATIVO
C.C. 1000596025
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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
cc 1000596025 MICHEL STEVEN QUINTERO calle 78 sur #7-72 7626961 maicol_azul@hotmail.com PARAFISCALES Y 71948412 01/0412026 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 | $1,750,905 $576.900
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 800130907-4 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1000596025 MICHEL STEVEN QUINTERO calle 78 sur #7-72 7626961 maicol_azul@hotmail.com PARAFISCALES Y 71948412 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc QUINTERO ROJAS MICHEL
1 1000596025 STEVEN 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
YENNY TATIANA CASTANEDA ROA
C.C.1.018.420.028

Por concepto de: TECNICO ADMINISTRATIVO en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.....convmermmmrmmmminnvinsanssnsmsrsanarnssssnmsnsntsns $ 3.266.303
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 300056983

Cordialmente,

e
Yﬁl’t% AéASTAN EDA ROA

ECNICO ADMINISTRATIVO
| C.C.1.018.420.028




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 04:31:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079203261

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 28/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENNY TATIANA CASTANEDA ROA

Documento CC1018420028 Direccion CRA 3D N 91 ASUR 04 TORRE 10 APT 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203788318

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1018420028 | FENNY TATIANA CASTAREDA | 5o 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.800.000|  $ 448.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.800.000|  $350.000 1,044 $2.800.000|  $29.300(CCF24) COMPENSAR CCF $2.800.000|  $56.000 50 s0 $0 $0 $883.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.800.000 $448.000 $ 350.000 $29.300 $56.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 883.300 $0 $883.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
DAVID ESTEBAN RAMOS CAMACHO
C.C. 1.016.076.204

Por concepto de: TECNICO AMBIENTAL en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.....ciiiiiiiiiiiiniiniin s ses e $ 3.266.303
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980025829

Cordialmente,

| S CAMACHO
TECNICO AMBIENTAL
C.C.1.016.076.204
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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
cc 1016076204 DAVID ESTEBAN RAMOS Carrerall7a#22D-32 | 00000000 daesramos.95@gmail.com PARAFISCALES Y 68941426 0610412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1016076204 DAVID ESTEBAN RAMOS Carrerall7a#22D-32 | 00000000 daesramos.95@gmail.com PARAFISCALES Y 68941426 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - E K s 2 3 £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc RAMOS CAMACHO DAVID
1 1016076204 ESTEBAN 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A: ,
MARTHA ISABEL SANTIAGO BALDION
C.C. 1.014.277.138

Por concepto de: TECNICO EN ALIMENTOS en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUNMB.DE ....ocosmmnmmmmsnmrnstmenanemsasnmaspsneansannmnssnsssd $ 3.266.303
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA

Y SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 610003725

Cordialmente,

MARTHA ISAB L SANTIA LDION
TECNICO EN ALIMENTOS
C.C.1.014.277.138
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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
cc 1014277138 MARTHA 1SABEL SANTIAGO Diag77#120A-68 6973136 isabaldion@gmail.com PARAFISCALES Y 73388207 07/0412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1014277138 MARTHA 1SABEL SANTIAGO Diag77#120A-68 6973136 isabaldion@gmail.com PARAFISCALES Y 73388207 07/0412026 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 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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 I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| 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
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
cc SANTIAGO BALDION MARTHA
1 1014277138 ISABEL 57|10 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
MIGUEL ANGEL CAMELO RAMIREZ
C.C. 1.022.443.938

Por concepto de: TALLERISTA en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

T B T TG R SR ROV $ 3.266.303

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037170

Cordialmente,

Lo oD

MIGUEL ANGEL CAMELO RAMIREZ
TALLERISTA
C.C. 1.022.443.938




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022443938 CAMELO RAMIREZ MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 68 1 63 TO 9 AP 404 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2023887 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 180494659 9502474245 | 2026/04/13 2026/03/30 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $608,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,966,800 $314,700 $1,966,800 $245,900 $1,966,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,966,800 $314,700 $1,966,800 $245,900 $0 $0 $1,966,800 $48,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,966,800 $314,700 $1,966,800 $245,900 $0 $0 $1,966,800 $48,000 $0 $0
1 |cc |1022443938 |CAMELO MIGUEL |Z30301 | 30 $1,966,800 $314,700  EPSO10| 30 $1,966,800 $245,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,966,800 $48,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,966,800 $314,700 $1,966,800 $245,900 $0 $0 $1,966,800 $48,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/30 04:07 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1022443938 CAMELO RAMIREZ MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 68 1 63 TO 9 AP 404 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2023887 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 180494659 9502474245 | 2026/04/13 2026/03/30 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $608,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $314,700 S0 S0 $314,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $314,700 S0 S0 $314,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 S0 S0 $48,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,000 $0 $0 $48,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,900 $0 $0 $245,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $245,900 $0 $0 $245,900

1 LR $0 $0 $608,600

Pagina 2 de 2 2026/03/30 04:07 PM



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LAURA SANCHEZ FERNANDEZ
C.C. 1.020.752.359

Por concepto de: TALLERISTA en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:....cnummmmmmmmmmmmnunnemisasmsmsmmmanpisusenes $ 3.266.303

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980026992

Cordialmente,

Lavia Sychos T

LAURA SANCHEZ FERNANDEZ
TALLERISTA
C.C. 1.020.752.359
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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 1020752359 LAURA SANCHEZ FERNANDEZ Calle 111 #45a70 2100951 Isanchezfe18@gmail.com PARAFISCALES Y 72121410 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1020752359 LAURA SANCHEZ FERNANDEZ Calle 111 # 45 2 70 2100951 Isanchezfe18@gmail.com PARAFISCALES Y 72121410 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
1 1020C7§2359 SANCHEZ FERNANDEZ LAURA 5910 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
GIOVANNY ANDRES GONGORA PALMA
C.C. 1.136.883.752

Por concepto de: TALLERISTA en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE . ccsisinaniivmssivsmsnimpassimsiismesisnsser s $ 3.266.303
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 480058072

Cordialmente,

L }
GIOVANNY ANDRES GONGORA PALMA
TALLERISTA
C.C. 1.136.883.752




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1136883752 GONGORA PALMA GIOVANNY ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 72 c # 46c-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7175637 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 189782691 9502112707 | 2026/04/15 2026/04/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1136883752 |g%ﬁ%m |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/02 07:03 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1136883752 GONGORA PALMA GIOVANNY ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 72 ¢ # 46c-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7175637 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 189782691 9502112707 | 2026/04/15 2026/04/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/04/02 07:03 AM



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
DIEGO LEONARDO MORENO RUBIANO
C.C.1.012.440.790

Por concepto de: TALLERISTA en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

R E R ————— $ 3.266.303

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980045538

Cordialmente,

DIEGO LEONARDO MORENO RUBIANO

TALLERISTA
C.C. 1.012.440.790
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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
cc 1012440790 DIEGO LEQNARDO MORENO CIl 40b sur #74f - 36 8047807 diego96moreno@gmail.com PARAFISCALES Y 73383001 09/0412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1012440790 DIEGO LEQNARDO MORENO CIl 40b sur #74f - 36 8047807 diego96moreno@gmail.com PARAFISCALES Y 73383001 09/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1015430790 MORENEEROL’J\‘?Sgg DIEGO 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LILIA MAYERLY MOLINA RAMIREZ
C.C. 39.573.145

Por concepto de: AUX ENFERMERIA en el servicio de atencion para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LACSUMA DEvommaanimmiimmiasiniimassiammiaissms $ 3.266.303

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980036081

Cordialmente,

Haqest™ Molinegy -
LILIA MAYERLY MOLINA RAMIREZ
AUX ENFERMERIA
C.C. 39.573.145




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39573145 MOLINA RAMIREZ LILIA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 1A ESTE # 24A - 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3462045 No
MONTE BELLO
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 9502000993 9502000993 | 2026/04/14 2026/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,043,726 $20,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,043,726 $20,900 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,043,726 $20,900 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |39573145 |MOLINA LILIA |25714 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 ccr22| 30 $1,043,726 $20,900 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,043,726 $20,900 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/01 01:17 PM



ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39573145 MOLINA RAMIREZ LILIA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 1A ESTE # 24A - 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3462045 No
MONTE BELLO
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 9502000993 9502000993 | 2026/04/14 2026/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $42,700 S0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 S0 S0 $20,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $20,900 S0 S0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900

1 $562,700 $0 $0 $562,700

Pagina 2 de 2 2026/04/01 01:17 PM



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
MARCOS ANTONIO CARETH CORREA
C.C. 1.003.072.952

Por concepto de: AUX ENFERMERIA en el servicio de atencion para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE Lcissamsnsssimuminsansiismmsaimiionsii $ 3.266.303

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037257

Cordialmente,

/L(ar cod> CM:?'\

MARCOS ANTONIO CARETH CORREA
AUX ENFERMERIA
C.C. 1.003.072.952




Fecha creacién: 2026-03-03

SUAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Tipo Planilla: I Ndmero Planilla: 84072305

Periodo Cotizacion: 202603 Periodo Servicio: 202603

~

Referencia pago: 8909746982

PAGADA 2026-04-01

Se certifica que en la fecha 2026-04-01, la empresa MARCOS ANTONIO CARETH CORREA, con documento de identificacion CC
1003072952, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MARCOS ANTONIO CARETH CORREA, con CC

1003072952, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cddigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
AFP N800229739 230201 PROTECCION
EPS N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS
Tarifa ARL Clase Riesgo
.02436% 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena:

693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
EXPELA

"



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
YARISEL DIAZ JARABA
C.C. 1.005.524.047

Por concepto de: AUX ENFERMERIA en el servicio de atencion para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:...ciivinsinnnsinsssviiiasmnivsisivvii $ 3.266.303

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TRES M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980045587 980045587

Cordialmente,

\iqr;bel Vgt darabo
YARISEL DIAZ JARABA
AUX ENFERMERIA
C.C. 1.005.524.047




Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900089104-5
Enlace Operativo

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-02, 08:54:57 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2026
Empresa YARISEL DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1005524047
Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 84003607

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 191491453
Banco (1507) - NEQUI
Valor $541.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce J)

operativae

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 280.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0

SubTotales: $541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

RTOS
eFHLA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
DIANA DUNEY RUBIANO
C.C.1.033.710.955

Por concepto de: AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL en el servicio de
atencion para mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE ...ciunaaininsnsnanssisiivinissisesingies $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 370041956

&7

DIANA DUNEY RUBIANO
AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL
C.C. 1.033.710.955

Cordialmente,




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 10:47:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080029130

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822593626

PAGADO 01/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA DUNEY RUBIANO SANCHEZ

Documento CC1033710955 Direccion CL 62 SUR #79 B - 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138191091

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1033710085 gt PUNEY RUBIANO 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.750.805| § 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
CARLOS ARTURO RONCHAQUIRA LOPEZ
C.C. 80.268.808

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.coivinuminasnasimmmidim s $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 300056959

Cordialmente, / /
Z sose” /

CARLOS ARTURO RONCHAQUIRA LOPEZ
PROMOTOR
C.C. 80.268.808




aportes
enlinea

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 80268808 RONCHAQUIRA LOPEZ CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli41asur#82d-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142170016 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 187387490 9501676174 | 2026/04/07 2026/04/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre  [ing|rettdeftae|tdp|tap|vspfcor|vst|sinf ige ima| irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte féﬁE”T?é’F Total Aportes

e

$541,800

50 30 $1,750,905 $42,700) 30 50 $541,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50| $541,800
1 ec |80268808 RonCrAQUIRA | | | | | | | | | | | | | | | paoz0 | 30 [ 51750905 saso.zo0fesoosf 30 [ 51750905 5218909 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l s no $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905] 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 59 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS005

800,229,739

890,903,790

800,251,440

5

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LUZ MARINA RIVERA MANJARREZ
C.C. 65.763.661

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atenciéon para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

g T e e — $ 2.768.047
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA' Y

SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980035950

Cordialmente,

lf% 1/ #7 22
LUZ MARINA RIVERA MANJARREZ
’ /" PROMOTOR

C.C. 65.763.661




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUZ MARINA RIVERA MANJARREZ, identificada con CC nimero 65763661, aportd por LUZ MARINA
RIVERA MANJARREZ, identificado(a) con CC numero 65763661 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 72107647 para el periodo de salud 2026-03 y pensiones 2026-03 de la
siguiente forma.

TARIFA COTIZACION

Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |59 0 0 30 $1.750.905  0,16000 $280.200 Marzo - 72107647 06/04/2026 | N
a Colombiana 2026
de Pensiones
Colpensiones
Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,02436| 3 $42.700 | Marzo - 72107647 06/04/2026 | N
Laborales 2026
Salud EPS010 EPS Sura 800088702 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 Marzo - 72107647 06/04/2026 | N

2026

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Abril de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
SANDRA PATRICIA MOYA CARVAJAL
C.C. 29.504.338

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMR DEL..cosssemnmmanimssiaessiipsrammsissrey $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037386

Cordialmente,

&0

(o J viesa Ha (0 (axD\@ \

SANDRA PATRICIA MOYA CARVAJAL
PROMOTOR
C.C. 29.504.338




AUTOLIQUIDACION
S. | PAGOSIMPLE ‘ CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 12:04:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080041684
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822605697
5 PAGADO 01/04/2026 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA PATRICIA MOYA CARVAJAL
Documento CC29504338 Direccion CL 41 SUR #81 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133411632
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | roomssynanses | 1o | sumee |olgl2lulolalelaslslu 3ol amiviirndos | o BC | froe | pamevstes | O, | A | | O | A | amiesen | BS | e | A | g | e | e |
Coomaneamy; | [hE b IHITERCHCTA 55 20 (25-14) COLPENSIONES | $1.750905| 5 280.200)(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905| §218.900 2,436 51750005 5 42 700) pan-co) MiNGUNA CcoF sof 50 50 50 50 $0 § 541.800
II.TOTALES
i (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensian IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s mn""‘ﬂ"'m‘“ sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $ 218.900 $42.700 $0 $0 S0 $0 $0 $0 50 $ 541.800 $0 $ 541.800
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


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

Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
LADY DIANA RODRIGUEZ GALICIA
C.C. 1.022.348.206

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.cuvsssinsinnivmsssssorssmmsssssmasssnsperiirnes $ 2.768.047
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y

SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980033211

Cordialmente,

LADY DIANA RODRIGUEZ GALICIA
PROMOTOR
C.C. 1.022.348.206




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
cc 1022348206 | LADY DIANA RODRIGUEZ GALICIA | T1aNSVersal T8 #5072 | - 745079 ladyge1726@gmail.com PARAFISCALES Y 68966542 0610412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1022348206 | LADY DIANA RODRIGUEZ GALICIA | T1aNSVersal T8 #5072 | - 745079 ladyge1726@gmail.com PARAFISCALES Y 68966542 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc RODRIGUEZ GALICIA LADY
1 1022348206 DIANA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
INGRID MAYERLY COMBARIZA
C.C.1.022.963.133

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.vivnnminmimmnussinussissiis piuiviississsvisson $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 300056827
Cordialmente,

INGRID MAYERLY COMBARIZA
PROMOTOR
C.C.1.022.963.133




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022963133 INGRID MAYERLY SOMBARIZA calle 75 #7-84 3214143312 | mafalda2797@gmail.com PARAFISCALES Y 66979232 01/0412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022963133 INGRID MAYERLY SOMBARIZA calle 75 #7-84 3214143312 | mafalda2797@gmail.com PARAFISCALES Y 66979232 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - E K s 2 3 £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
cc COMBARIZA CARDENO INGRID
1 1022963133 MAYERLY 5710 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LUZ DAMARI TORO CARDONA
C.C. 33.967.106

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LASUMA DE....ccnbemmmninmnrnmniiassnosier $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980031579

Cordialmente,

oS SN =
LUZ UAMARI TORO CARDONA
PROMOTOR
C.C. 33.967.106
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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 33967106 LUZ DAMARI TORO CARDONA caller 7 este #93-38 3013073459 damarito1985@gmail.com PARAFISCALES Y 68955346 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 33967106 LUZ DAMARI TORO CARDONA caller 7 este #93-38 | 3013073459 |  damarito1985@gmail.com PARAFISCALES Y 68955346 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
e | el Gy NS L5 1E[215]2121R 5 B] = (21212215 53| 3 = |&] are | 'BCARP | & |C0tizacion | “afiliado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
HEHEE ) H
s|” 8 solidaridad §
1 | cc33967106 | TORO CARDONALUZ DAMARI |58 [ 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS017 | 1750905 [ 30 [ 218.000 | 14-11 [ 1750005 [30 [ 3 | 42700 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
JHON MARIO SANCHEZ VALENCIA
C.C. 80.381.833

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LASUMA DE:...ovvcnmvmmnsmmmmsasnssseysvssmimeavesses $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 640006938

Cordialmente, /\
\ a
- )
W
\ -

JHON MARIO SANCHEZ VALENCIA
PROMOTOR
C.C. 80.381.833




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80381833 JHON MARIO SANCHEZ VALENCIA calle 79 sur No 5-40 3027537893 jhonma4l@gmail.com PARAFISCALES Y 66956015 01/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i . EXONERADO PAGO 1 0
cc 80381833 JHON MARIO SANCHEZ VALENCIA calle 79 sur No 5-40 3027537893 jhonma41@gmail.com PARAFISCALES Y 66956015 01/04/2026
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 2026-03 2026-03 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 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
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © o
1 CC 80381833 SANCHEZ &':LRElgCIA JHON 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
CRISTIAN CAMILO CASTRO
C.C. 1.005.850.626

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUINID BIBE....cummnnmmninsniie v $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980026025

Cordialmente,

PROMOTOR
C.C. 1.005.850.626




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-08, 04:37:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080913854

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 01/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTIAN CAMILO CASTRO CESPEDES

Documento CC1005850626 Direccion CRT 36 SUR#1 F - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229392059

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1005850626 | SR SAMILO CASTRO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A: ,
LINA MARIA BECERRA RODRIGUEZ
C.C. 1.000.002.311

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.vcunnmninsimsavecmsssnisiisesissviviss $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 460052293

Cordialmente,

Jf;«?i~-o(!n7fi,

LINA MARIA BECERRA RODRIGUEZ
PROMOTOR
C.C. 1.000.002.311




i‘ i gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen
B |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1000002311 BECERRA RODRIGUEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 75 B Bis BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133262917 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 198339419 9501685724 | 2026/04/07 2026/04/06 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |1000002311 BECERRA LINA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePsc34| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l s no $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) 0 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPITAL SALUD

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPSC34

800,224,808

890,903,790

900,298,372

8

5

9

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LEYDY CATERINE MARTINEZ DIAZ
C.C. 1.022.998.259

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DB siaviimvinivmsisnmsssssssnsnssivssass sissasusssney $ 2768047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros; 980034797

Cordialmente,

\(\1
LE‘&D&A&TER E MARTINEZ DIAZ

PROMOTOR
C.C. 1.022.998.259




i‘ i gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen
B |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1022998259 MARTINEZ DIAZ LEIDY CATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 78 SUR #3 - 25 CASA BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115474808 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 185392657 9502569243 | 2026/04/16 2026/04/01 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |1022998259 [MARTINEZ LEIDY | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l s no $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) 0 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808

890,903,790

830,003,564

8

5

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
JAIRO ANDRES TIBAMBRE SANABRIA
C.C. 1.000.066.142

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMADE:...... ittt rensncca s s nens $ 2.768.047
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y

SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980034573

Cordialmente,

JAIRO ANDRES TIBAMBRE SANABRIA
PROMOTOR
C.C. 1.000.066.142




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2026-05-03, 07:12:46 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1081103005

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-08 14:10:57.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO ANDRES TIBAMBRE SANABRIA
Documento CC 1000066142 Direccion CR 14BIS #78 - 71 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012521467
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1000066142 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TIBAMBRE SANABRIA JAIRO ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.750.905 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
CLAUDIA FAJARDO ZARATE
C.C. 53.050.841

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA BE.uunpmisnmnnsoimssvsssiniaierii $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980040471

Cordialmente,

£

CLAUDIA FAJARDO ZARATE
PROMOTOR
C.C. 53.050.841




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
X EXONERADO PAGO
cc 53050841 CLAUDIA FAJARDO ZARATE | Calle 77 BIS SUR#05- | 5414676508 | clausshalom@gmail.com PARAFISCALES Y 72743666 0610412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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
Calle 77 BIS SUR # 05- ! ECNERADO SO 1 0
cc 53050841 CLAUDIA FAJARDO ZARATE 05 6014876598 clausshalom@gmail.com PARAFISCALES Y 72743666 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 | $0 $541.800
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
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
|| 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
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 | ccsaos0sar | FAIARDO ZARATE cLaUDIA [ 59| 0 N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750.905 30 | 3 | 42700 0 3 ) 0 0 ) 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
VALENTINA PRIETO GALICIA
C.C. 1.003.555.220

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUNMA DEL., convvaxnenanmsssmammmnomimmpmsenmssmsmmis $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA' Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980045280

Cordialmente,

\dg\\@\Lm.
VALENTINA PRIETO GALICIA

PROMOTOR
C.C. 1.003.555.220




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
g EXONERADO PAGO
cc 1003555220 VALENTINA PRIETO GALICIA | Transversal 780 #5072 | - 750175 Valengalicialo@gmail.com PARAFISCALES Y 69742997 0610412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 1003555220 VALENTINA PRIETO GALICIA | Transversal 780 #5072 | - 750175 Valengalicialo@gmail.com PARAFISCALES Y 69742997 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL 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 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 100:55%5220 PRIETO GALICIA VALENTINA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
EDGAR RAMIREZ GONZALEZ
C.C. 79.259.978

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencion para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:...cconunminvmmvasmsenmmsanvissssssssvasssesssvsns $ 2.768.047

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 30068061

Cordialmente,

Foeoa - %rfrcﬁ'é &
EDGAR RAMIREZ GONZALEZ
PROMOTOR
C.C. 79.259.978




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 04:11:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080016111

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822950159

PAGADO 31/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR RAMIREZ GONZALEZ

Documento CC79259978 Direccion CR 1D ESTE #64 - 30 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228452991

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 79259978 EDGAR RAMIREZ GONZALEZ 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
BLANCA CECILIA ROA GUILOMBO
C.C. 28.684.925

Por concepto de: PROMOTOR en el servicio de atencién para mujeres Un Nuevo
Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

- R 0] 7 7.4 5| = S emmen e e————— $ 2.768.047
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980047062

Cordialmente,

J\Lé)ul =
A CECILIA’'ROA GUILOMBO

PROMOTOR
C.C. 28.684.925




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-04-03, 08:59:58 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1080926391

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Simple

PAGADA 2026-04-03 20:57:32.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BLANCA CECILIA ROA GUILOMBO

Documento

CC 28684925 Direccion CL92B SUR#3 A-04T 10 APTO 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115350931
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 28684925 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROA GUILOMBO BLANCA CECILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 $1.750.905 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 2% $1.750.905 $35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
DORIS HERRERA ACERO
C.C. 37.440.015

Por concepto de: MANIPULADORA en el servicio de atenciéon para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE........ssumnsmniiainenisesssvesssisvivensans $ 2.582.140

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980037261

Cordialmente,

IAts HHLW L.y
DORIS HERRERA ACERO

MANIPULADORA
C.C. 37.440.015




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 37440015 DORIS HERRERA ACERO kra 2 b bis 68c 13 sur 6017681103 dorisherrera2227@gmail.com PARAFISCALES Y 69734249 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 37440015 DORIS HERRERA ACERO kra 2 b bis 68c 13 sur | 6017681103 | dorisherrera2227@gmail.com PARAFISCALES Y 69734249 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
e | el Gy NS L5 1E[215]2121R 5 B] = (21212215 53| 3 = |&] are | 'BCARP | & |C0tizacion | “afiliado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
HEHEE ) H
s|” 8 solidaridad §
1 | ccaradoo15 | HERRERAACERODORIS |57 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS010 | 1.750905 [ 30 [ 218.000 | 14-11 [ 1750005 [ 30 [ 3 | 42700 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
ALICIA GALLON MEDINA
C.C. 51.859.943

Por concepto de: MANIPULADORA en el servicio de atencion para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE L. $ 2.582.140

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980033237

Cordialmente,

b@ LR TL, t'L.L‘G'R‘:""‘ \LK e l—cu .

JALICIA GALLON MEDINA
MANIPULADORA
C.C. 51.859.943




og.compensor [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 51850943 ALICIA GALLON MEDINA CRAZBBISESTE 65C | 7681103 | alicia.gallon67.47@gmail.com PARAFISCALES Y 71142569 01/0412026 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 | $0 $261.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

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



®9 _compensar | 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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 51850943 ALICIA GALLON MEDINA CRAZBBISESTE 65C | 7681103 | alicia.gallon67.47@gmail.com PARAFISCALES Y 71142569 01/0412026 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 1 $0 $261.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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 I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| 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
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 51859943 GALLON MEDINA ALICIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
MARY LUZ BELTRAN ESTRADA
C.C. 64.552.598

Por concepto de: MANIPULADORA en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:..cisisiinsirmmissimmsiisssnssmiivssnsisessinassisaess $ 2.582.140

SON: SEISCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980049605

Cordialmente,

% )),\V‘(f
MARY LUZ BELTRAN ESTRADA

MANIPULADORA
C.C. 64.552.598




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

La empresa MARY LUZ BELTRAN ESTRADA, identificada con CC numero 64552598, aporté por MARY LUZ
BELTRAN ESTRADA identificado(a) con CC nimero 64552598 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
el periodo de pension de 2026-3 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Marzo - 8366685311 06/04/2026 No
9 05 2026

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Marzo - 8366685311  06/04/2026 No
9 05 2026

(@) (©)

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes April de 2026

icontec icontec

1507 IEC

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

CO-SULhE2-16 LO-51008-9



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
MARISOL CHAVEZ CHAVES
C.C. 28.915.223

Por concepto de: MANIPULADORA en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE . v.inunminsssssaissiissonssessveritsvims $ 2.582.140

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO
CUARENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980027643

Cordialmente,

0‘//6{1’1’2/‘/0/’!;“& c/é/"

MARISOL CHAVEZ CHAVES
MANIPULADORA
C.C. 28.915.223




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-04, 04:43:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080097594

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 04/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARISOL CHAVEZ CHAVEZ

Documento CC28915223 Direccion CR 13 #9 - 39 APTO 1025 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214264619

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 28915223 MARISOL CHAVEZ CHAVEZ 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
CLAUDIA MILENA HUERTAS ORTEGA
C.C. 30.856.031

Por concepto de: MANIPULADORA en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUNA DE:iiciiinimiunmsissssmssusvsnisenssissusynsisssesiiis $ 2.582.140

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTAY CINCO M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980049464

Cordialmente,

CLAUDIA MILENA HUERTAS ORTEGA
MANIPULADORA
C.C. 30.856.031
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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
cc 30856031 CLAUDIA MILENA HUERTAS Carrera 74i#59a45 | 601123469 huertascm82@gamil.com PARAFISCALES Y 72674235 0610412026 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 | $0 $541.800
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 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30856031 CLAUDIA MILENA HUERTAS Carrera 74i#59a45 | 601123469 huertascm82@gamil.com PARAFISCALES Y 72674235 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 CC 30856031 HUERTAS %TJEE’\?: CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
ANA IRIS THERAN JULIO
C.C.1.101.448.970

Por concepto de: MANIPULADORA en el servicio de atencién para mujeres Un
Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:csunnnmnuannmmamnissssssismvsisiansio $ 2.582.140

SON: SEISCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980049498

Cordialmente,

A\q%&t\nx ravi So\ib

ANA IRIS THERAN JULIO
MANIPULADORA
C.C.1.101.448.970
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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 1101448970 ANA IRIS THERAN JULIO Calle 98 # 94g-21 6014579898 therananairisO2@gmail.com PARAFISCALES Y 72674386 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1101448970 ANA IRIS THERAN JULIO Calle 98 # 94g-21 6014579898 | therananairis02@gmail.com PARAFISCALES Y 72674386 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
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 i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 11054%8970 THERAN JULIO ANA IRIS 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A: )
DIANA MILENA CASALLAS CASTANEDA
C.C. 1.073.161.459

Por concepto de: AUXILIAR DE MANTENIMIENTOS en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA BSUMA DE i omnsnmnpnnanssiisissp s $ 2.582.140

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 590010203

Cordialmente,

B \Dﬁ:«'\o @K'JLLCD ¢
DIANA MILENA CASALLAS CASTANEDA
AUXILIAR DE MANTENIMIENTOS
C.C.1.073.161.459




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073161459
DIANA MILENA CASALLAS CASTANEDA

SASAIMA DEPARTAMENTO:
SAIMA CUNDINAMARCA LA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
8446791
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011123082 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
193142454

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400
2026/04/03 7:39 PM USUARIO: SOI - CC1073161459 PAGINA 1 DE 1




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
GABRIEL ALONSO TIBAMBRE SANABRIA
C.C.1.011.201.438

Por concepto de: AUXILIAR DE LAVANDERIA en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA BEli.iusiuinmsmsiiississsivsisssissosicis $ 2.582.141

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y
SIETE M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980039341

Cordialmente,

éa\oric\ Toorkre

GABRIEL ALONSO TIBAMBRE SANABRIA
AUXILIAR DE LAVANDERIA
C.C.1.011.201.438
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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
cc 1011201438 GABRIEL ALOINSO TIBAMBRE Calle 8Lsur #1457 | 601469832 | gabriel18092005@gmail.com PARAFISCALES Y 73330698 0610412026 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 | $0 $338.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 146.000 0 0 0 0 0 0 146.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 186.800 0 0 0 0 0 0 186.800 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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1 146.000 146.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 186.800 186.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 338.900 338.900

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1011201438 GABRIEL ALOINSO TIBAMBRE Calle 8Lsur #1457 | 601469832 | gabriel18092005@gmail.com PARAFISCALES Y 73330698 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $338.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - E K s 2 3 £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc TIBAMBRE SANABRIA GABRIEL
1 1011201438 ALONSO 5710 N|x 25-14 1.167.270 | 20 186.800 0 0 0 0 EPS017 1.167.270 | 20 146.000 14-11 1.167.270 | 20 1 6.100 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
VIVIANA GONZALEZ MERCHAN
C.C. 1.024.594.978

Por concepto de: AUXILIAR DE LAVANDERIA en el servicio de atencion para
mujeres Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

2.0 11] ) 1.6 o | e en————————— $ 2.582.140

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO
CUARENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980049746

Cordialmente,

Jiwiend Gonlai\e T

VIVIANA GONZALEZ MERCHAN
AUXILIAR DE LAVANDERIA
C.C. 1.024.594.978




enlace »

opertative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2026-04-04, 07:10:24 PM en horario extendido
marzo de 2026
marzo de 2026
VIVIANA GONZALEZ
CC 1024594978

)

84746079

|

195408880

Banco (1292) - CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
Valor $541.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

RTOS
eFHLA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167-5

DEBE A:
LUZ MARINA GAMBA
C.C. 52.635.730

Por concepto de: SERVICIOS GENERALES en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:...cccivaimmmvirisennmnsmmamnnasnnsmmrenensmanassnsras $2.582.141

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO
CUARENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980050447

Cordialmente,

ktﬁ amb
LUZ MA%NA (_EEMB_A
SERVICIOS GENERALES

C.C. 52.635.730




B9 : :
®g ,compensar miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUZ MARINA GAMBA
No. Identificacién: CC52635730
Direccién: KRA 72 #57-37 SUR
Telefono: 7752564
Correo: luzgamba28@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8373212028
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUZ MARINA GAMBA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC52635730 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2026
Namero de planilla 8373212028 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2026
Fecha pago 2026-04-07 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 93016329 Total Pagado 289100
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 149500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 116800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52635730
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA GAMBA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC34 25-14 933816 933816 933816 0 116800 0 149500 0 22800 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
EVER LADY VERTEL FLOREZ
C.C. 50.895.227

Por concepto de: SERVICIOS GENERALES en el servicio de atencion para mujeres

Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE: .cimsmsmumnivnsssimvsnssvensusnsrsssasuvnsnnrasn $ 2.582.140

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO
CUARENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980046817

Cordialmente,

44@1 B, U Mtj/(
EVER LADY VERTEL FLOREZ
SERVICIOS GENERALES

C.C. 50.895.227
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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 50895227 EVER LEDY VERTEL FLOREZ calle 16 #12-51 3196226664 verteleverl0@gmail.com PARAFISCALES Y 72755767 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 50895227 EVER LEDY VERTEL FLOREZ calle 16 #12-51 3196226664 verteleverL0@gmail.com PARAFISCALES Y 72755767 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 | cc50895227 | VERTEL FLOREZEVERLEDY |57 [ 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPSC34 | 1.750.005 | 30 [ 218900 | 1411 | 1.750.005 |30 | 3 [ 42700 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
SANDRA MILENA LADINO PARRA
C.C. 52.471.244

Por concepto de: SERVICIOS GENERALES en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:...c.oiisuimsunsiinsisnsisvsssessvrivsasinservisasss $ 2.582.140
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO

CUARENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980031579

Cordialmente,

SANDRA MILERA LADINO PARRA
SERVlCiOS GENERALES
C.C.52.471.244
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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
Carrera 95 # 69 -46 ; . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52471244 SANDRA MILENA LADINO PARRA 6019209468 samilapa772704@gmail.com PARAFISCALES Y 73363390 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
Carrera 95 # 69 -46 ; . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52471244 SANDRA MILENA LADINO PARRA SUR 6019209468 samilapa772704@gmail.com PARAFISCALES Y 73363390 06/04/2026
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 2026-03 2026-03 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 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
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
38 o [+
1 | ccs2471244 | LADINO PARRA SANDRA MILENA | 59 | 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750.905 30 | 3 | 42700 0 3 ) 0 0 ) 0 0

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




Bogota D.C, abril 30 de 2026

LA CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
NIT N.° 830.073.167- 5

DEBE A:
LIGIA MARIA DIAZ FIGUEROA
C.C.63.476.162

Por concepto de: SERVICIOS GENERALES en el servicio de atencion para mujeres
Un Nuevo Porvenir, durante el mes de abril de 2026.

LA SUMA DE:.ciiinssusimsmammanmsimsmsisamsassnismnvasens $ 2.582.140
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO

CUARENTA M/CTE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: 980039275

Cordialmente,

—LIGIA MARIA DIAZ FIGUEROA
SERVICIOS GENERALES
C.C. 63.476.162
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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
cc 63476162 LIGIA MARIA DIAZ FIGUEROA | CATerala# 9 48 AP0 | 6015645358 | ligiadiaz73@hotmail.com PARAFISCALES Y 71957299 01/0412026 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 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



®9 _compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 63476162 LIGIA MARIA DIAZ FIGUEROA | CATerala# 9 48 AP0 | 6015645358 | ligiadiaz73@hotmail.com PARAFISCALES Y 71957299 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 3 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
e | el Gy NS L5 1E[215]2121R 5 B] = (21212215 53| 3 = |&] are | 'BCARP | & |C0tizacion | “afiliado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
HEHEE ) H
s|” 8 solidaridad §
1 | ccessreiez | DIAZ FIGUEROALIGIAMARIA |58 [ 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS002 | 1.750905 [ 30 [ 218.000 | 14-11 [ 1750005 [ 30 [ 3 | 42700 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
CENTRO DE ATENCION MUJERES
PERIODO: DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

DT

VALUR

ITEM CARGO NOMBRE DOCUMENTO || 7" ICA TOTAL A PAGAR
1 [COORDINADOR JOSE HERNEY DIAZ GUITIERREZ 1,022,354,587 (30| 5,809,800 56,123 5,753,677
2 PSICOLOGO JAZMIN LORENA DIAZ HERNANDEZ [ 1,022,983,333 | 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
3 [PSICOLOGO LEIDY LORENA MEJIA CHARRY 52,960,949 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
4 |PSICOLOGO LUIS FERNANDO MORENO SABI 2,948,399 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
5 [PSICOLOGO KAREN STEPHANY DIAZ CELIS 1,015,465,531 (30| 4,979,637 48,103 4,931,534
6 [TRABAJADORA SOCIAL JENNY PAOLA MORALES RINCON 1,022,982,493 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
7 |TRABAJADORA SOCIAL LAURA ALEJANDRA CORTES AGUIRRH 1,000,690,522 | 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
8 |TRABAJADORA SOCIAL SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ RODRIGY 1,032,356,880 | 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
9 |TRABAJADORA SOCIAL PAULA TATIANA HERRERA BARRIGA [ 1,022,383,726 | 30| 4,979,637 48,103 4,931,534

10 |TERAPEUTA OCUPACIONAL SANDRA MARITZA MARIN BERMUDE 52,285,473 |30| 4,979,637 48,103 4,931,534
11 |TERAPEUTA OCUPACIONAL LEIDY DAYANNA BEJARANO JOVEN |1,016,086,229 | 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
12 |TERAPEUTA OCUPACIONAL GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ 1,018,471,426 [ 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
13 |TERAPEUTA OCUPACIONAL ANA MAGNOLIA MORENO URQUIJO| 51,969,220 |30( 4,979,637 48,103 4,931,534
14 |[NUTRICIONISTA FEBYS CAROLINA SIMANCA CAMPO | 1,065,578,008 | 30| 4,979,637 48,103 4,931,534
15 |Profesional Atenciény ESPERANZA BADILLO ABRIL 37,837,245 [30] 5,809,800 56,123 5,753,677
16 |Profesional Atenciény LADY JOHANA TORO RUBIO 1,010,167,849 | 30| 5,809,800 56,123 5,753,677
17 |Profesional Atenciény JENNY KATHERIN QUIJANO 1,013,649,681 | 3 580,980 5,612 575,368
18 |EDUCADOR FISICO HERMES FELIPE ARIZA COLLAZOS 1,032,504,376 | 30| 4,149,474 40,084 4,109,390
19 |TECNICO OPERATIVO MICHEL STEVEN QUINTERO ROJAS 1,000,596,025 [ 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

20 |TECNICO ADMINISTRATIVO YENNY TATIANA CASTANEDA ROA 1,018,420,028 [ 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

21 |TECNICO AMBIENTAL DAVID ESTEBAN RAMOS CAMACHO| 1,016,076,204 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

22 |[TECNICO EN ALIMENTOS MARTHA ISABEL SANTIAGO 1,014,277,138 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

23 [TALLERISTA MIGUEL ANGEL CAMELO RAMIREZ [1,022,443,938 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

24 [TALLERISTA LAURA SANCHEZ FERNANDEZ 1,020,752,359 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

25 [TALLERISTA GIOVANNY ANDRES GONGORA 1,136,883,752 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

26 [TALLERISTA DIEGO LEONARDO MORENO 1,012,440,790 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

27 [AUX ENFERMERIA LILIA MAYERLY MOLINA RAMIREZ 39,573,145 [30] 3,266,303 31,552 3,234,751

28 [AUX ENFERMERIA MARCOS ANTONIO CARETH 1,003,072,952 | 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

29 |AUX ENFERMERIA YARISEL DIAZ JARABA 1,005,524,047 30| 3,266,303 31,552 3,234,751

30 |AUXILIAR DE GESTION DOCUM[DIANA DUNEY RUBIANO 1,033,710,955 [ 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

31 |PROMOTOR CARLOS ARTURO RONCHAQUIRA LOll 80,268,808 [30| 2,768,047 26,739 2,741,308

32 |PROMOTOR LUZ MARINA RIVERA MANJARREZ 65,763,661 |30| 2,768,047 26,739 2,741,308

33 [PROMOTOR SANDRA PATRICIA MOYA CARVAJAL| 29,504,338 |30| 2,768,047 26,739 2,741,308

34 |PROMOTOR LADY DIANA RODRIGUEZ GALICIA 1,022,348,206 [ 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

35 [PROMOTOR INGRID MAYERLY COMBARIZA 1,022,963,133 | 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

36 |PROMOTOR LUZ DAMARI TORO CARDONA 33,967,106 | 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

37 |PROMOTOR JHON MARIO SANCHEZ VALENCIA 80,381,833 | 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

38 |PROMOTOR CRISTIAN CAMILO CASTRO 1,005,850,626 [ 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

39 |PROMOTOR LINA MARIA BECERRA RODRIGUEZ | 1,000,002,311 {30 2,768,047 26,739 2,741,308

40 |[PROMOTOR LEYDY CATERINE MARTINEZ DIAZ 1,022,998,259 [ 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

41 |[PROMOTOR JAIRO ANDRES TIBAMBRE SANABRIA[ 1,000,066,142 | 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

42 |PROMOTOR CLAUDIA FAJARDO ZARATE 53,050,841 |30]| 2,768,047 26,739 2,741,308

43 |[PROMOTOR VALENTINA PRIETO GALICIA 1,003,555,220 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

44 |PROMOTOR EDGAR RAMIREZ GONZALEZ 79,259,978 30| 2,768,047 26,739 2,741,308

45 |PROMOTOR BLANCA CECILIA ROA GUILOMBO 28,684,925 |30 2,768,047 26,739 2,741,308

46 |MANIPULADORA DORIS HERRERA ACERO 37,440,015 [30| 2,582,140 24,943 2,557,197

47 [MANIPULADORA ALICIA GALLON MEDINA 51,859,943 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

48 [MANIPULADORA MARY LUZ BELTRAN ESTRADA 64,552,598 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

49 [MANIPULADORA MARISOL CHAVEZ CHAVES 28,915,223 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

50 |MANIPULADORA CLAUDIA MILENA HUERTAS ORTEGA| 30,856,031 (30| 2,582,140 24,943 2,557,197

51 |MANIPULADORA ANA IRIS THERAN JULIO 1,101,448,970 (30| 2,582,140 24,943 2,557,197

52 |AUXILIAR DE MANTENIMIENTCDIANA MILENA CASALLAS CASTANEL 1,073,161,459 | 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

53 |AUXILIAR DE LAVANDERIA GABRIEL ALONSO TIBAMBRE SANABI 1,011,201,438 (30| 2,582,141 24,943 2,557,198

54 |AUXILIAR DE LAVANDERIA VIVIANA GONZALEZ MERCHAN 1,024,594,978 [ 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

55 |SERVICIOS GENERALES LUZ MARINA GAMBA 52,635,730 |30| 2,582,141 24,943 2,557,198

56 |SERVICIOS GENERALES EVER LADY VERTEL FLOREZ 50,895,227 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

57 |SERVICIOS GENERALES SANDRA MILENA LADINO PARRA 52,471,244 30| 2,582,140 24,943 2,557,197

58 [SERVICIOS GENERALES LIGIA MARIA DIAZ FIGUEROA 63,476,162 (30| 2,582,140 24,943 2,557,197

200,681,042 1,938,579 198,742,463




confior

TOS DE TRANSACCION

HeERIEEIN 2026/04/30
Yo FRaEIN 2026/05/13

Cuenta [sisisiaie 1L
| Estado [RE"®
Tipo de Transacci Todos

DETALLE CONSULTA PAGO DE ARCHIVOS

NOMBRE
ID LOTE ID DETALLE TIPO TX BANCO NRO CUENTA VALOR DESTINATARIO NOMBRE ESTADO FECHA
TRANSACCION
GIOVANNY ANDRES Aceptada A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 480058072 3234751 1136883752 CONGORA PAL A e 2026/04/30 o

ceptada otros bancos

23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 300056827 2741308 1022963133 CONRARIZA CARDEND | 2026/04/30

ceptada

23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980040471 2741308 53050841 CLAUDIA FAJARDO P 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980044937 4931534 52960949 LEIDY LORENAMEJIA | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
JENNY PAOLA Aceptada A otros bancos

23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 300069390 4931534 1022982493 L LA 2026/04/30
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980038947 2557197 52471244 FQQI%%AD'\:IIL_EEA Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037378 5753677 1010167849 'F-Q’ﬁDBTOJOHANNA TORO | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
DIANA DUNEY Aceptada A otros bancos

23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 370041956 2741308 1033710955 DIANADUNEY 2026/04/30
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037261 2557197 37440015 QSEQ%HERRERA Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037105 4931534 1032356880 SHIRLEY ALEXANDRA g Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980044960 4931534 52285473 SANDRAMARITZA Aceptada 2026/04/30 A ofros bancos
MARCOS ANTONIO Aceptada A otros bancos

23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037253 3234751 1003072952 o e O 2026/04/30
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980035950 2741308 65763661 LUZ MARINARIVERA | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
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Coop

IDLOTE | ID DETALLE TIPO TX BANCO NRO CUENTA VALOR DESTINATARIO NOMBRE ESTADO FECHA TRZS::'_\EEFON
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980046817 2557197 50895227 EVER @DY VERTQ TRl 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980033211 2741308 1022348206 LASRD' @ Y Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980045280 2741308 1003555220 WLENTINAPRIETO | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980026892 4931534 1016086229 'DY DAYANNA 3 Rgsrtada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 460052293 2741308 1000002311 E"gré;‘féﬁ@BECERRA Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | BANCO CAJA S| 24049554546 5753677 1022354587 o, <Y Diaz Aceptada 2026/04/30 A ofros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980039275 2557197 63476162 Hgb’*E"égr‘;'A DIF Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980025829 3234751 1016076204 gﬁm‘gfgﬁ‘iﬁ’\"_‘ 5 Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980034573 2741308 1000066142 JAIRO ANDRES | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980027643 2557197 28915223 o AVES Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 610003725 3234751 1014277138 MARTHA MARTHA Aceptada 2026/04/30 | A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 460073935 4931534 1018471426 SING VANNESS Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037386 2741308 29504338 I\SA'?\)’\\I(I,DAR?AEQ/TABJEA Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980033476 4931534 51969220 ANA MAGNOLIA Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980049464 2557197 30856031 glﬂAF%?:qul);ET'\éAG N Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980039341 2557198 1011201438 GABRIEL ALONSO | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980049746 2557197 1024594978 VIVIANA GONZALEZ | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037410 3234751 39573145 LA MAYERLY Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980027601 4931534 2948399 LIS FERNANDO Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980026025 2741308 1005850626 gilssTTFlech%As'\gggE < Aceptada 2026/04/30 A ofros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037204 4109390 1032504376 HERMES FELIPE Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 300056983 3234751 1018420028 ”éig_’;‘ZNEADE’;'\éAA Aceptada 2026/04/30 A ofros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 300056959 2741308 80268808 CARLOS ARTURO ., | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980031579 2741308 33967106 Lz DAWRI TORO Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980047062 2741308 28684925 gbﬁfg@B%Ec""A ROA [ Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037949 4931534 1000690522 oA AL A Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
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Coop

IDLOTE | ID DETALLE TIPO TX BANCO NRO CUENTA VALOR DESTINATARIO NOMBRE ESTADO FECHA TRZS ::'_\?:E:EON
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980045587 3234751 1005524047 YARISEL DIAZ JARGBA [WAggntada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 300068061 2741308 79250978 ERRAR TCE- Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980033237 2557197 51859943 A Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 460051253 4931534 1065578008 5 YS CAROLINS Aceptada 2026/04/30 | A oS bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros CONFIAR 980028047 3234751 1000596025 g{ﬁng‘f{r‘i\f} W Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980034797 2741308 1022998259 e G Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros CONFIAR 980039226 5753677 37837245 /ESEE_RANZA BADILLO | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980049498 2557197 1101448970 ‘]\m C')R'S THERAN Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980039408 4931534 1022983333 WF“A DIAZ | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980040299 575368 1013649681 o bt b Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980026942 3234751 1020752359 LAURA SANCHEZ Aceptada 2026/04/30 | A OUrs bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | DAVIbank SA | 4752011336 1000000 1024519937 Paola Rodriguez Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980045538 3234751 1012440790 ,\DA'(ESSN'-OE%Q&?\I% Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 590010203 2557197 1073161459 DIANAMILENA  op, | AcePlada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980029011 4931534 1015465531 gﬁQF;E('j'F?ITqEPHANY Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980050447 2557198 52635730 LUZ MARINA GAMBA | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980037170 3234751 1022443938 MIGUEL ANGEL Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 640006938 2741308 80381833 JHONMARIO s | CCP1ad2 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980049605 2557197 64552598 MARY LUZBELTRAN | Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
23179485 1458323 Cuenta de Ahorros | CONFIAR 980045926 4931534 1022383726 Eég;’;;ﬁg’:ﬁ’;l ca Aceptada 2026/04/30 A otros bancos
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