CERTIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE PAGOS CON EL TALENTO HUMANO

Los suscritos; en calidad de Representante Legal del CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA
HABITABILIDAD EN CALLE 2024, con NIT: 901.879.382-1 y de revisor Fiscal de la Corporacion
Vientos del Porvenir, 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 relacién con todo el recurso
humano empleado para la ejecucion del contrato No 9072/2024 cuyo objeto es “BRINDAR
PROCESOS DE ATENCION INTEGRAL ORIENTADOS A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE
DE 29 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, A TRAVES DE UN SERVICIO DE COMUNIDAD DE VIDA
DIRIGIDO A LA SUPERACION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION ASOCIADAS A LAS
DINAMICAS DE VIDA EN CALLE.” LOTE 1 - (130 CUPOS). ROSARIO”, durante el tiempo
comprendido entre el 1 al 31 de mayo de 2026.

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

Se expide a los cinco (05) dias de junio de 2026.
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CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
TARJETA PROFESIONAL N.275847-T

Carrera 32 C No.10-26 Sur. Tel: 2023887.Cel: 3107787444
E-mail: vientosdeunmundomejor@gmail.com
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FUNDACION MUNDO MEJOR FMM
NIT: 900.072.802-3

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE
APRENDIZAJE y/o FIC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO en calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION
MUNDO MEJOR FMM, identificada con el Nit. No.900.072.802-3 , con cédula de ciudadania
No0.46.680.236 de Chiquinquira Boyaca., en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto
bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el
pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales,
Contrato de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al Fondo de la Industria de la Construccion -
FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacion con todos los
empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacion de la presente certificacion.

Se expide a los cinco (5) dias de junio de 2026.

Direccion: Carrera 18 No. 39 A-50
Teléfono: 3205731912 - 3212677761
Email: fundacionmundomejorfmm@hotmail.com
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Direccion: Carrera 18 No. 39 A-50
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Email: fundacionmundomejorfmm@hotmail.com
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Direccion: Carrera 18 No. 39 A -50
Teléfono: 3205731912 - 3212677761
Email: fundacionmundomejorfmm@hotmail.com



NDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

BaPOOPO0O0ODOORE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCY MILENA BLANCO DCAMFG identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 455813235 de CHIQUINQUIRA {BDYACA} Y Tarjeta Fm#ﬂsiunal Mo 275847-T Sl
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS " * *** *** s v*evswayatunnavenvvns

ttttt*ia-*:*1;&******1—**t**:—tt:-*aﬂ*tw*t**tﬂ*ttt*tt*tt**ﬁ*-&t*t*t:*t:

i‘**ilt*Iik'l"l“"li-i**.l‘ﬂill'!"l“ft-*l*‘i*tfﬂ.ﬂiitii.**-ﬂ'**’il'ﬂ*ﬁ**il’*i‘i

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con ngen::ia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
\mdmi\iiw
5 PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 EE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Vientos del Porvenir
MIT B30073167-5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE
APRENDIZAJE y/o FIC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO en calidad de Revisora Fiscal de la CORPORACION
VIENTOS DEL PORVENIR, identificada con el Nit. No0.830.073.167-5, con cédula de
ciudadania No. 46.680.236 de Chiquinquira debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de Bogota D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainia, certifico el pago de los
aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la presente certificacién, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante
dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Se
expide a los cinco dias (05) de junio de 2026.

CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR
TARJETA PROFESIONAL N.2TS847-T

Carrera 32 C No. 10-68 Sur. Tel: 2023887. Cel: 3107787444
E-mail: vientosdelporvenir@gmail.com, Sitio web: www.vientosdelporvenir.com



Vientos del Porvenir
HIT B300T3L6T-5
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Carrera 32 C No. 10-26 Sur. Tel: 2023887. Cel: 3107787444
E-mail: vientosdelporvenir@gmail.com, Sitio web: www.vientosdelporvenir.com
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NDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

BaPOOPO0O0ODOORE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCY MILENA BLANCO DCAMFG identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 455813235 de CHIQUINQUIRA {BDYACA} Y Tarjeta Fm#ﬂsiunal Mo 275847-T Sl
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS " * *** *** s v*evswayatunnavenvvns

ttttt*ia-*:*1;&******1—**t**:—tt:-*aﬂ*tw*t**tﬂ*ttt*tt*tt**ﬁ*-&t*t*t:*t:
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con ngen::ia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
\mdmi\iiw
5 PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 EE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONSORCIO HABITABILIDAD EN CALLE 2024

COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
PERIODO: DEL 1 AL 30 DE MAYO DE 2026

1 |Coordinador General Lina Mayerli Guayara 1,030,625,486 30 5,809,800 46,478 5,763,322
2 |Tecnico operativa Angela Mariana Vivas 1,007,086,106 30 3,266,303 26,130 3,240,173
3 |Tecnico administrativo Graldine Blanco Quitian 72,750,264 30 3,266,303 26,130 3,240,173
4 |Nutricionista Luisa Camila Vargas 1,013,652,468 30 4,979,637 39,837 4,939,800
5 |Nutricionista Wolfan Enrique Infante 1,013,581,898 30 4,979,637 39,837 4,939,800
6 |Psicélogo Daniela Ivette Rodriguez 1,013,635,011 30 4,979,637 39,837 4,939,800
7 |Psicélogo Karen Dayana Aguirre 1,003,524,026 30 4,979,637 39,837 4,939,800
8 |Psicélogo Elcy Yulieth Rojas 1,073,600,615 30 4,979,637 39,837 4,939,800
9 |Psicoélogo Leidy Johana Mufietones 52,656,836 30 4,979,637 39,837 4,939,800
10 |Psicélogo Paula Andrea Rico 1,073,167,203 30 4,979,637 39,837 4,939,800
11 |Terapeuta ocupacional Astrid Carolina Rico 1,090,452,171 30 4,979,637 39,837 4,939,800
12 |Terapeuta ocupacional Maria Camila Pardo 1,000,214,470 30 4,979,637 39,837 4,939,800
13 |Terapeuta ocupacional Yury Marcela Barreto 1,023,903,377 19 3,153,770 25,230 3,128,540
14 |Terapeuta ocupacional Karen Alexandra Avila 1,015,442,886 19 3,153,770 25,230 3,128,540
15 |Terapeuta ocupacional VACANTE 0 0 0 0

16 |Trabajador social Paula Andrea Contreras 1,070,986,970 30 4,979,637 39,837 4,939,800
17 |Trabajador social Haider Yerid Chichilla 1,030,589,076 30 4,979,637 39,837 4,939,800
18 |Trabajador social Jorge Eliecer Balanguera 1,023,915,512 30 4,979,637 39,837 4,939,800
19 |Trabajador social Dexy Gineth Ramirez 1,024,495,695 30 4,979,637 39,837 4,939,800
20 |Trabajador social Carol Yuledy Cuesta 1,012,389,193 18 2,987,782 23,902 2,963,880
21 |Pedagogo reeducativo Sandra yaneth navarrete 20,916,342 30 4,979,637 39,837 4,939,800
22 |Pedagogo reeducativo Mayra Camila Sarmiento 1,032,470,125 30 4,979,637 39,837 4,939,800
23 |Educador fisico Anggie Paola Murcia 1,073,384,198 30 4,149,474 33,196 4,116,278
24 |Educador fisico Andrés Fabian Lépez 1,070,781,524 30 4,149,474 33,196 4,116,278
25 |Auxiliar de enfermeria Karem Julieth Moreno 1,003,691,133 30 3,266,303 26,130 3,240,173
26 |Auxiliar de enfermeria Nidya Romero Figueredo 20,916,928 30 3,266,303 26,130 3,240,173
27 |Auxiliar de enfermeria Sandra Patricia Sanchez 20,916,460 30 3,266,303 26,130 3,240,173
28 |Auxiliar de enfermeria Kelly Johana Robayo 1,070,781,659 30 3,266,303 26,130 3,240,173
29 |Tallerista Diego Alejandro Bejarano 1,016,042,957 30 3,266,303 26,130 3,240,173
30 |Tallerista Jose Leonel Malagon 3,166,817 30 3,266,303 26,130 3,240,173
31 |Tallerista Maly Yazmin Ropero 1,070,942,294 30 3,266,303 26,130 3,240,173
32 |Tallerista Carlos Andres Figueredo 3,167,704 30 3,266,303 26,130 3,240,173
33 |Promotor social Jean Carlos Aponte 1,020,847,318 30 2,768,047 22,144 2,745,903
34 |Promotor social Francisco Javier Araujo 1,032,387,075 30 2,768,047 22,144 2,745,903
35 |Promotor social Hoober Yecid Arias 1,015,995,304 30 2,768,047 22,144 2,745,903
36 |Promotor social Angela Yasmith Bravo 1,070,952,784 30 2,768,047 22,144 2,745,903
37 |Promotor social Edhi Yohana Mufioz Giral 1,070,953,005 30 2,768,048 22,144 2,745,904
38 |Promotor social David Felipe Cruz Castro 1,000,832,333 30 2,768,047 22,144 2,745,903
39 |Promotor social Lina Carolina Millan 20,916,960 30 2,768,047 22,144 2,745,903
40 |Promotor social Sergio Stivel Silva Aldana 1,070,781,337 30 2,768,047 22,144 2,745,903
41 |Promotor social Angel Alberto Olaya 1,070,780,883 30 2,768,047 22,144 2,745,903
42 |Promotor social Edwin Leonardo Leon 1,070,781,752 30 2,768,047 22,144 2,745,903
43 |Promotor social Sergio Alejandro Araujo 1,032,393,396 30 2,768,047 22,144 2,745,903
44 |Promotor social Jonatan Camilo Suarez 1,070,780,273 30 2,768,047 22,144 2,745,903
45 |Promotor social Daniel Felipe Romero 1,070,782,493 30 2,768,047 22,144 2,745,903
46 |Promotor social Angie Lorena Romero 1,070,782,112 30 2,768,047 22,144 2,745,903




47 |Promotor social Deisy Milena Cardenas 53,130,026 30 2,768,047 22,144 2,745,903
48 |Promotor social Yessica Lorena Espitaleta 1,077,970,615 30 2,768,047 22,144 2,745,903
49 |Promotor social David Guillermo Hernandez 1,070,782,363 30 2,768,047 22,144 2,745,903
50 |Promotor social Josue David Guevara 1,077,975,837 30 2,768,047 22,144 2,745,903
52 |Promotor social Leidy Johanna Feo Cruz 1,070,782,094 30 2,768,047 22,144 2,745,903
53 |Tecnico ambiental Angie Camila Medina 1,010,224,303 30 3,266,303 26,130 3,240,173
54 |Técnico en alimentos Juan Felipe Rodriguez 1,070,781,684 30 3,266,303 26,130 3,240,173
55 |Auxiliar en gestion document{Daniela Alejandra Leon 1,000,328,859 30 2,768,047 22,144 2,745,903
56 |Auxiliar de Lavanderia Maria Etelvina Benavides 20,914,967 30 2,582,140 20,657 2,561,483
57 |Auxiliar de Lavanderia Amalia Diaz Martinez 52,481,541 30 2,582,140 20,657 2,561,483
58 |Auxiliar de Mantenimientos |Javier Roberto Palacios 3,166,266 30 2,582,140 20,657 2,561,483
59 [Servicios generales Ana Lucia Diaz Pefiuela 20,716,121 30 2,582,141 20,657 2,561,484
60 [Servicios generales Angelina Yaneth Cruz 20,916,946 30 2,582,140 20,657 2,561,483
61 |Servicios generales Adriana Reina Moreno 35,531,213 30 2,582,140 20,657 2,561,483
62 |Servicios generales Carlos Alberto Zuluaga 10,105,564 30 2,582,140 20,657 2,561,483
63 |Servicios generales Luz Nery Vargas Barbosa 45459751 30 2,582,140 20,657 2,561,483
64 |[Servicios generales Bibiana Marcela Mogollon 20,916,889 30 2,582,140 20,657 2,561,483
65 |Manipulador de alimentos  |Jenny Amparo Mayorga 52,094,457 30 2,582,140 20,657 2,561,483
66 [Manipulador de alimentos  |Ana Isabel Palacios 20,915,369 30 2,582,140 20,657 2,561,483
67 |Manipulador de alimentos  |Maryurani Becerra Yate 1,010,146,963 30 2,582,140 20,657 2,561,483
68 [Manipulador de alimentos  |Yolanda Patricia Trujillo 1,070,780,311 30 2,582,140 20,657 2,561,483
69 |Manipulador de alimentos  |Sandra Milena Espitia 1,070,780,972 30 2,582,140 20,657 2,561,483
70 [Manipulador de alimentos  |Sonia Maribel Espitia 1,077,971,530 30 2,582,140 20,657 2,561,483
71 |Manipulador de alimentos  |Diana Jazmin Palomino 1,020,730,375 30 2,582,140 20,657 2,561,483
72 |Manipulador de alimentos  |Yolanda Morales Barbosa 1,003,561,146 30 2,582,140 20,657 2,561,483
236,551,583 | 1,892,413 | 234,659,171




|
|'

Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Lina Marcela Guayara Chavez

Cedula de Ciudadania

1030625486
Por concepto de: Coordinador General, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
Tl e | oG S SR A o M. AR — L el 5809800

SOMN: Cinco millones ochocientos nueve mil ochocientos pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980027627

Cordialmente,




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

s . I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 04:00:19 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080868621

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 11/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINA MAYERLI GUAYARA CHAVEZ

Documento CC1030625486 Direccion CR 13 #9 - 39 APARTAMENTO 1025
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212498097

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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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 i Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1030625486 | i 1Y ERL GUAYARA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.323.950|  $371.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.323.950|  $290.500 2,436 $2.323.950|  $56.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $719.100
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
$2.323.950 $2.323.950 $2.323.950 $0 $371.900 $ 290.500 $56.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $719.100 $0 $719.100
Paginaldel

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Angela Mariana Vivas Romero

Cedula de Ciudadania

1007086106
Por concepto de: Tecnico administrativo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026,
e e e e T o e el M 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980037451

Cordialmente,

ﬂhﬂaﬁana as Romero



o!:compensar I 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 1007086106 ANGELA MARIANA VIVAS Vereda san Bemardo | 3535960317 | marianavivas788@gmail.com PARAFISCALES Y 76613216 06/05/2026 1 0
d SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $518.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 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 18.300 18.300 1 100 18.400 183 18.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.400
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 518.000

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



o!:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1007086106 ANGELA MARIANA VIVAS Vereda Sﬁgjge’"a”"’ 3232260317 | marianavivas788@gmail.com PARAFISCALES Y 76613216 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 1 $0 $518.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo g céd P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
) HELHE z . ] S ; g = ; g
oT|| STERCh Apellidosy Nombres £ 15| 212|2)E 8= [2]=[2|2]3|¢|3]2]2|8] & |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | Tyfiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS a ARL [ BCARL | 2 | g | Cotizacion | Zeop | 1BCCCE | 5 | "eop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
Identificacion A HE H subsistencia s
= 8 solidaridad 2
G 5
cC VIVAS ROMERO ANGELA
1 1007086106 MARIANA 57|10 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 14-11 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

o

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Geraldine Blanco Quitian

Cedula de Ciudadania
72750264
Por concepto de: Tecnico operativo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
B SRR D o o i e R e T T S S S R s 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980025886

Cordialmente,

) (

eraldine Blanco Quitian




.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072750264 BLANCO QUITIAN GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra3#5-11 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
2026-04 2026-04 281574951 9503885965 | 2026/05/19 2026/05/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $517,400
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 $18,300 $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 $18,300 $0 $0
1 |cc |107z750264 |BLANCO GERALDINE |z30201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 10:33 AM



& i

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1072750264 BLANCO QUITIAN GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra3#5-11 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281574951 9503885965 | 2026/05/19 2026/05/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $517,400

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900
1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/05 10:33 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.8759.382-1

Debe a:

Luisa Camila VVargas Sanchez

Cedula de Ciudadania
1013652468
Por concepto de: Nutricionista, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
A T b Y S I P MR <1 8 P4 108 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 38500017802

Cordialmente,

Luma Camila Uargaﬁanchaz =




o!:compensar I 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 1013652468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur 7076962 Icvargass@unal.edu.co PARAFISCALES Y 74239895 09/04/2026
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 2026-04 2026-04 1 $3,983,600 $1.312.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 498.000 0 0 0 0 0 0 498.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 637.400 0 0 0 0 0 0 637.400 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 97.100 97.100 0 0 97.100 971 97.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 79.700 0 0 79.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 498.000 498.000
Pensién 1 637.400 637.400
Riesgos Laborales 1 97.100 97.100
CCF 1 79.700 79.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.312.200 1.312.200

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



o!:compensarl 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 1013652468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur [ 7076962 Icvargass@unal.edu.co PARAFISCALES Y 74239895 09/04/2026
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 2026-04 2026-04 1 $3,983,600 $1.312.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jo1secoaes VARGAS SANCHEZLUISA 159 0 N 230301 | 3.983.600 | 30 | 637.400 0 0 0 0 EPS005 | 3.983.600.( 80 (498000 | 1423 | 3.983.600 | 30|-8| 97200 | ccra4 | 3983600 [ 30 | 79.700 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.
CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

Wolfan Enrique Infante Urrea

Cedula de Ciudadania
1013581898
Por concepto de: Nutricionista, comunidad el Rosarie, durante el mes de
Mayo de 2026.
ek W 5 50 1 SR U S 7., 30 ™ S L1 L O O R e 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 880024533

Cordialmente,

W Efirique Ipfante




o!:compensar I 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 1013581898 WOLFAN ENRIQUE INFANTE CR11B 18-26SUR | 6017314410 | WOLFANNFANTEURREAGG | " pariscALES Y 76070707 17/04/2026 ! 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 2026-04 2026-04 | $3,984,000 $1.312.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 498.000 0 0 0 0 0 0 498.000 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 800224808-8 637.500 0 0 0 0 0 0 637.500 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 97.100 97.100 0 0 97.100 971 97.100 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 79.700 0 [o] 79.700 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 1 498.000 498.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 637.500 637.500
ICBF Riesgos Laborales 1 97.100 97.100
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 79.700 79.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.312.300 1.312.300

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



o!:compensarl 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 PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013581898 WOLFAN ENRIQUE INFANTE CR11B 18-26SUR | 6017314410 | WOLFANNFANTEURREAGG | " pariscALES Y 76070707 17/0412026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $3,984,000 $1.312.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ) el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 | voluntario | voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| SHEEch AERIIRESY A ES S22l e 2 212 [R] 5 2 512 (512|813 5 (<) B & B are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Vaorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | "ecp™  IBCCCE | £ | "cep” | parafiscales | SENA | icr | ‘Esap | Men
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc INFANTE URREA WOLFAN
1 1013581898 ENRIQUE 59| 0 N 230301 | 3.984.000 | 30 637.500 0 0 0 0 EPS008 3.984.000 | 30 498.000 14-11 3.984.000 | 30 3 97.100 CCF22 | 3.984.000 30 79.700 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.3821

Debe a:

Daniela Ivette Rodriguez Perez

Cedula de Ciudadania

1013635011
Por concepto de: Psicologo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
T 3] N o N S . St 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta v siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 880046155

Cordialmente,

a

Danigia ivette Rodriguez Perez




/l RAZON SOCIAL : DANIELA IVETTE RODRIGUEZ PEREZ

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1013635011

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-06
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: CONFIAR
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36959537
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36959537
TIPO DE PLANILLA: |

exmioAp | T NOMBRE AFLIADOS | BC | SOLDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.993.000 $0 $0 $0 $249.200 $249.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.993.000 $0 $0 $0 $318.900 $318.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.993.000 $0 $0 $0 $20.900 $20.900
Total a pagar $0 $0 $0 $589.000 $589.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.3821

Debe a:

Karen Dayana Aguirre Orddfiez

Cedula de Ciudadania
1003524026
Por concepto de: Psicologo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
A T e e B S O S A e 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580014668
Cordialmente,

KeRED

Karen Dayana Aguirre Ordofiez




o!:compensar I 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
i i EXONERADO PAGO
cc 1003524026 KAREN D AL PCLIRRE Quebradanegra 3223661307 | KarendayanaaguineBa@gmaile | "o papiscalES Y 77546004 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA QUEBRADANEGRA NO 2026-04 2026-04 | $0 $616.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 318.700 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.600 48.600 0 0 48.600 486 48.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 249.000 249.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 318.700 318.700
ICBF Riesgos Laborales 1 48.600 48.600
0 [ [) [ 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



o!:compensar I 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 FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
i i EXONERADO PAGO
cc 1003524026 KAREN D AL PCLIRRE Quebradanegra 3223661307 | KarendayanaaguineBa@gmaile | "o papiscalES Y 77546004 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA QUEBRADANEGRA NO 2026-04 | $0 $616.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £
) £l e lel3lE]elclulelalelslslzlul<lolels] - 8] coa. 2. ... | votuntario | voluntario | pensional ) P cod E .. | codigo 2 | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte
No ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres S EHHEEEHEHEEEEHEEE g| Arp [ 1BCAFP | £ |Cotizacion | YRGERP | Aborante L= pensional de | cod. EPS g ARL | BCARL | & | & |cotizacion | “¢i2® | BCCCF | £ R RS R
entificacion HEIHEE £ i subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1| Jooseaaozs | ACURRE QROCNEZ KAREN. {5010 230201 | 1.991.855 | 30| 318.700 0 0 0 0 EPS005 1423 | 1991855 | 30-[-8-[48:600 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Elcy Yulieth Rojas Jimenez

Cedula de Ciudadania

1073600615
Por concepto de: Psicélogo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
| 2T B E | R e S YN - TP (DU LS D " 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
MITCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 880045769

Cordialmente,

_Elcy Yulieth Rojas Jimenez




o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1073600615 ROJAS JIMENEZ ELCY YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7884 PACHO-CUNDINAMARCA 3227077223 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281200500 9503328894 | 2026/05/07 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $588,600
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) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $1,992,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $20,800 $0 $0
Ciudad: PACHO Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $20,800 $0 $0
1 |cc |1073600615 |ROJAS ELCY |25-14 | 30 $1,992,000 $318,800  EPS037[ 30 $1,992,000 $249,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,992,000 $20,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $20,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 08:33 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1073600615 ROJAS JIMENEZ ELCY YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7884 PACHO-CUNDINAMARCA 3227077223 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281200500 9503328894 | 2026/05/07 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $588,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,800 S0 S0 $318,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $318,800 S0 S0 $318,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,800 S0 S0 $20,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,800 S0 $0 $20,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,000 $0 $0 $249,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $249,000 $0 S0 $249,000

1 $588,600 $0 $0 $588,600

Pagina 2 de 2 2026/05/05 08:33 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026,
CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Leidy Johana Murietones Medina

Cedula de Ciudadanl(a
52656836
Por concepto de: Psicologo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
5 e B ] R U S M S NP SRR e f- 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setanta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980024913

Cordialmente,




.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52656836 MUNETONES MEDINA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 1 1B 24 EL CARMEN VILLETA-CUNDINAMARCA 3124287559 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001307 9503605743 | 2026/05/12 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $588,500
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) $1,991,855 $318,700 $1,991,855 $249,000 $1,991,855
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,991,855 $318,700 $1,991,855 $249,000 $0 $0 $1,991,855 $20,800 $0 $0
Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,991,855 $318,700 $1,991,855 $249,000 $0 $0 $1,991,855 $20,800 $0 $0
1 |cc |52656836 |MUNETONES LEIDY. |25-14 | 30 $1,991,855 $318,700  EPS005| 30 $1,991,855 $249,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,991,855 $20,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,991,855 $318,700 $1,991,855 $249,000 $0 $0 $1,991,855 $20,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 11:26 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 52656836 MUNETONES MEDINA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 1 1B 24 EL CARMEN VILLETA-CUNDINAMARCA 3124287559 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001307 9503605743 | 2026/05/12 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $588,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,700 S0 S0 $318,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $318,700 S0 S0 $318,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,800 S0 S0 $20,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,800 S0 $0 $20,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,000 $0 $0 $249,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $249,000 $0 S0 $249,000

1 $588,500 $0 $0 $588,500

Pagina 2 de 2 2026/05/05 11:26 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 501.879.38241

Debe a:

Paula Andrea Rico Mendez

Cedula de Ciudadania

1073167203
Por concepto de: Psicologo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LB B A T v s i s m AR PR A RS A N AT S ST AT A £ s s L) 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580014783

Cordialmente,




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-01, 08:56:06 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081663850

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA ANDREA RICO MENDEZ
Documento CC 1073167203 Direccion CL21#2D-47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134263183
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073167203 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RICO MENDEZ PAULA ANDREA 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
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
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
0 $1.991.854 230201 16 % $1.991.854 |$318.700 $0 $0 EPS001 125% $1.991.854 $249.000 $0 14-11 2 1,044 % $1.991.854 $20.800 CCF24 0,6 % $1.991.854 $12.000 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 ALIANSALUD ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$318.700 $0 $0 $249.000 $20.800 $ 12.000 $0 $0 $0 $0 $ 600.500
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!




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Astrid Carolina Rico Sanchez

Cedula de Ciudadania
1090452171
Por concepto de: Terapeuta ocupacional, comunidad el Rosario, durante el mes de
' Mayo de 2026.
LA SEEMA DIE ... . ccnes s e st s s st b A S RS B AR AR L RS s En s prnmen snn s n g s s ened od S01HAERENELELSTASAS 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: Mo. 480061191

Cordialmente,




o!:compensar I 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 1090452171 ASTRID CAROLINARICO Av. 27#22-38 5823145 strid_06@hotmail.com PARAFISCALES Y 79364806 04/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $588.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 249.000 0 0 0 0 0 0 249.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 318.700 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 20.800 20.800 0 0 20.800 208 20.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 249.000 249.000
0 [ ) [ 0 0 [ 3 Pension 1 318.700 318.700
ICBF Riesgos Laborales 1 20.800 20.800
0 [ ) [ 0 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 588.500 588.500

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



o!:compensarl 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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1090452171 ASTRID CAROLINARICO Av. 27#22-38 5823145 strid_06@hotmail.com PARAFISCALES Y 79364806 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 1 $0 $588.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cc RICO SANCHEZ ASTRID
1 1090452171 AROLINA 59|10 N 230201 | 1.991.854 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS002 1.991.854.| 30 249.000 14-11 1.991.854 | 30 | 2 20.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NiT 901.879.382-1

Debe a:

Maria Camila Pardo Serrato

Cedula de Ciudadania

1000214470
Por concepto de: Terapeuta ocupacional, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L7l TS ] o ST A1) SN R s O £ o R O == 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 460075732

Cordialmente,

Cam-'ﬂ pmdo.

Maria Camila Pardo Serrato




o!:compensar I 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
i " i EXONERADO PAGO
cc 1000214470 | MARIA CAMILA PARDO SERRATO | CRA 72c#62F-34 SUR | 3142211209 | Mafiacamiapardosemato@gmail | - oy papiscat s v 77287495 04/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $588.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 249.100 0 0 0 0 0 0 249.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 318.800 0 0 0 0 0 0 318.800 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 249.100 249.100
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 318.800 318.800
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 588.800 588.800

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



o!:compensarl 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 1000214470 MARIA CAMILA PARDO SERRATO | CRA 72c#62F-34 SUR | 3142211209 '“a”aca'“"apag‘;fe"a“’@gma” PARAFISCALES Y 77287495 04/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $588.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
1 100(?2?4470 PARDO SERRATO MARIA CAMILA | 59 | O N 25-14 1.992.400 | 30 318.800 0 0 0 0 EPS005 1.992.400.| 30 249.100 14-25 1.992.400 | 30 2 20.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Yury Marcela Barreto Gary

Cedula de Ciudadania

1023803377
Por concepto de: Terapeuta ocupacional, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
MGaTE T o . . L S T N S I, L L R 3319758

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980054167

Cordialments,

3 %MGHCE fa Qﬁﬁgb

arcela Barreto Gary



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.38241

Debe a:

Karen Alexandra Avila Pulido

Cedula de Ciudadania

1015442886
Por concepto de: Terapeuta ocupacional, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LASUMADE ..o e $3.319.758

SON: Tres millones trescientos diecinueve mil setecientos cincuenta y ocho pesos MTCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980054456

Cordislmenta,

A W

Karen Alexandra Avila Pulido




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 801.879.382-1

Debe a:

Paula Andrea Contreras Silva

Cedula de Ciudadania

1070986970
Por concepto de: Trabajador social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LA SUIMIA DIE: ... cvvanssessnssnsranssssnssssssns b ssssfnssasssssnsssss srssaisibss st Las sa1ansnnans snsnd Asassssns 4979637

SOMN: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590008843

Cordialmente,

Paula Andrea Contreras bilva



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070986970 Paula Contreras INDEPENDIENTE Principal Carrera 13C #12-24 remanso | FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3123153147 No
del casique etapa 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93007642 9503919888 | 2026/05/20 2026/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $588,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,991,854 $318,700 $1,991,854 $249,000 $1,991,854 $20,800
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,991,854 $318,700 $1,991,854 $249,000 $o $0 $1,991,854 $20,800 $0 $0
Ciudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,991,854 $318,700 $1,991,854 $249,000 $o $0 $1,991,854 $20,800 $0 $0

1 |cc |1o7o9se97o |CONTRERAS PAULA |2303n1 | 30 $1,991,854 $318,700  EPS005| 30 $1,991,854 $249,000 0 30 S0 14-11f 30 $1,991,854 $20,800| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,991,854 $318,700 $1,991,854 $249,000 $0 $0 $1,991,854 $20,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 04:15 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070986970 Paula Contreras INDEPENDIENTE Principal Carrera 13C #12-24 remanso | FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3123153147 No
del casique etapa 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93007642 9503919888 | 2026/05/20 2026/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $588,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,700 $0 $0 $318,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $318,700 S0 S0 $318,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,800 $0 $0 $20,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,800 S0 S0 $20,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,000 $0 $0 $249,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $249,000 $0 $0 $249,000

1 $588,500 S0 S0 $588,500

Pagina 2 de 2 2026/05/05 04:15 PM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
MNIT 901.879.3821

Cebe a:
Haider Yerid Chichilla Martinez

Cedula de Ciudadania

1030589076
Por concepto de: Trabajador social, comunidad el Rosario, durante el mes de
' Mayo de 2026.
B B e e e 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980026769
Cordialmente,

ad 7PN

Haider Yerid Chichilla Martinez



o!:compensar I 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 1030589076 HAIDER YERID CHINCHILLA | DIAGONAL 4882 15 | 6014545403 |  haidertrabajador@gmail.com PARAFISCALES Y 79279099 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $588.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 318.700 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 20.800 20.800 0 0 20.800 208 20.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 249.000 249.000
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 318.700 318.700
ICBF Riesgos Laborales 1 20.800 20.800
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 588.500 588.500

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



o!:compensarl 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
cc 1030589076 HAIDER YERID CHINCHILLA | DIAGONAL 4882 15 | 6014545403 |  haidertrabajador@gmail.com PARAFISCALES Y 79279099 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $588.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cc CHINCHILLA MARTINEZ HAIDER
1 1030589076 YERID 5910 N 230201 | 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS008 1.991.855.| 80 249.000 14-11 1.991.855 | 30 2 20.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Jorge Eliecer Balanguera Gomez

Cedula de Ciudadania

1023915512
Por concepto de: Trabajador social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Muyo de 2026.
e B e, A e e B R e 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590014866

Cordialmente,

Ll -

rge Eliecer Balanguera Gomez



o!:compensar I 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 1023915512 JORGE ELIECER BANGUERA | cojje 6 sur # 5-07 este | 3223837393 | jorge biiaku@gmail.com PARAFISCALES Y 79541990 04/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $588.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 249.000 0 0 0 0 0 0 249.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 318.800 0 0 0 0 0 0 318.800 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 20.800 20.800 0 0 20.800 208 20.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 249.000 249.000
0 [ ) [ 0 0 [ 3 Pension 1 318.800 318.800
ICBF Riesgos Laborales 1 20.800 20.800
0 [ ) [ 0 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 588.600 588.600

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



o!:compensarl 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
cc 1023915512 JORGE ELIECER BANGUERA | Calle 6 sur #5-07 este | 3223837303 jorge bilaku@gmail.com PARAFISCALES Y 79541990 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $588.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 4
cC BANGUERA GOMEZ JORGE
1 1023915512 ELIECER 5910 N 231001 | 1.992.000 | 30 318.800 0 0 0 0 EPS037 1.992.000.|-30 249.000 14-11 1.992.000 | 30 2 20.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:
Dexy Gineth Ramirez Martinez

Cedula de Ciudadania

1024495695
Por concepto de: Trabajador social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026,
Lo I DB S e s s o s i s S 5 N B R e R R P 7 S S 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Aharros. No. 520030503

Cordialmente,

Dex@%m‘mz :f:'.i'lartinaz



‘. gportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1024495695 RAMIREZ MARTINEZ DEXY GINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Resguardo Alto-finca NIMAIMA-CUNDINAMARCA 3213920 Si
villa Monica

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298621627 9504208362 | 2026/05/26 2026/05/11 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $588,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre fasi=t ap{vsp{corfvstfsinf ige |lmaj vac|avp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte SEgﬁzerngF Total Aportes
e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,854  $318,700 $1,991,854  $249,000 $1,991,854 $20,800 $588,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,991,854) $318,700) $1,991,854)  $249,000 $0| $0) $1,991,854) $20,800) 30| 30| $588,500
Ciudad: NIMAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,991,854) $318,700) $1,991,854) $249,000| $0| $0 $1,991,854 $20,800) $0| $0| $588,500
1 ec |1024495695 |RAMIREZ DEXY | | | | | | | | | | | | | | | paoso [ 30 [ sr.99n,854  sateoofersoos{ 30 | s1.99n,854f 540,000 0 50l 50| 14-11] 30 | 51,991,854 1.044% $20,800[ 0 50l 50|  MNo $588,500
Total Afiliados( 1) $1,991,854) $318,700| $1,991,854) $249,0001 $0) 30 $1,991,854f $20,800) $0) S0 $588,500

Pagina 1 de 2



& I

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)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5

$318,700
$318,700
$20,800
$20,800
$249,000
$249,000
$588,500

S0
S0
0
S0
0
S0

S0 $318,700
S0 $318,700
$0 $20,800
$0 $20,800
S0 $249,000
S0 $249,000
$0 $588,500



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Carol Yuledy Cuesta Arango

Cedula de Ciudadania

1012389193
Por concepto de: Trabajador social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 20286.
LA SUIMA DIE: s vrsnssnsunissss svuissssnenasos ssrsasnsrasonifaaasss svsnansshensth ns s osa st tssss srnansmssnssnepnsn 2087782

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 380045629

Cordialmente,

C'E].'I'Ul @rggbqf%—
Carol Yuledy Cuesta Arang



o!:compensar I 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 1012389193 | CAROL YULEDY CUESTA ARANGO | aTera89abisa78 15 | 4114600167 | carolcuestaarango@gmail.com |  PARAFISCALES Y 72820233 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 2026-04 2026-04 | $1,991,855 $628.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 318.700 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 20.800 20.800 0 0 20.800 208 20.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 249.000 249.000
Pensién 1 318.700 318.700
Riesgos Laborales 1 20.800 20.800
CCF 1 39.900 39.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 628.400 628.400

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



o!:compensarl 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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
carrera 89 a bis a 78 15 . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1012389193 CAROL YULEDY CUESTA ARANGO wur 3114609167 | carolcuestaarango@gmail.com PARAFISCALES Y 72820233 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,991,855 $628.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. HEILEHE z 2 b 8lc 6 6 8 g% 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 3
cC CUESTA ARANGO CAROL
1 1012389193 YULEDY 59|10 N 230201 | 1.991.855 | 30 318.700 0 0 0 0 EPS008 1.991.855.| 80 249.000 14-11 1.991.855 | 30| 2 20.800 CCF24 | 1.991.855 30 39.900 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Sandra yaneth navarrete martinez

Cedula de Ciudadania

20916342
Por concepto de: Pedagogo reeducativo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LA SIIMA DE: «.ivvvrrrnnssrsemsesrsrmsssssnsssnssasssnssssssmsmasmnsssssssssssssssstasssmismnesismssisssssssssssssss 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980052286

Cordialmente,

Ru

Sandra yaneth navarrete martinez



compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ NIT: 20916342
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacion Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ abril 2026
Niamero de Radicacién: 8378052070 Total a pagar: $137,400
Fecha de vencimiento: 12/05/2026 Total de empleados: . 1
Fecha de Pago: 04/05/2026 NGmero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Nudmero Autorizacion: 24786527
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $4,900
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $74,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $58,100
$137,400

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



Sasaima. 30 de mayo de 20286.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.38241

Debe a:

Mayra Camila Sarmiento Naranjo

Cedu'a de Ciudadania

1632470125
Por concepto de: Pedagogo reeducativo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
FRB NI THIS it s pave s e e S e s e e e e 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setanta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 350051320

Cordialmente,

Onv{ @ Sﬂmw&b

Mayra Camila Sarmiento Naranjo



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

s . I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2026-05-12, 05:08:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082005294

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8824125401

PAGADO 12/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAYRA CAMILA SARMIENTO NARANJO

Documento CC1032470125 Direccion CL 18 #8 - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8343104

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUA DE DIOS Departamento CUNDINAMARCA
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 &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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 Late Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032470125 | NAYRA CAMILA SARMIENTO 57 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.960.000| $313.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.960.000|  $245.000 1,044 $1.960.000|  $20.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $579.100
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
$ 1.960.000 $ 1.960.000 $ 1.960.000 $0 $ 313.600 $ 245.000 $20.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $579.100 $1.800 $ 580.900
Paginaldel

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2026-05-19, 10:06:59 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1082106790

Nro Planilla Corregida: 1082005294 Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8824131570

PAGADO 19/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAYRA CAMILA SARMIENTO NARANJO

Documento CC1032470125 Direccion CL 18 #8 - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8343104

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUA DE DIOS Departamento CUNDINAMARCA
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 Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC 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 1032470125 | NAYRA CAMILA SARMIENTO 57 00 x|a 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.960.000| $313.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.960.000|  $245.000 1,044 $1.960.000|  $20.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $579.100
CC 1032470125 m;mjgwlm SeRMIENIC 57 ) x|c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.991.854| $318.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.991.854| $249.000 1,044 $1.991.854)  $20.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $588.500
IIL.TOTALES
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
$31.854 $31.854 $31.854 $0 $5.100 $4.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.400 $ 300 $9.700
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!

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



Sasaima. 30 de mayo de 20286.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.38241

Debe a:

Mayra Camila Sarmiento Naranjo

Cedu'a de Ciudadania

1632470125
Por concepto de: Pedagogo reeducativo, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
FRB NI THIS it s pave s e e S e s e e e e 4979637

SON: Cuatro millones novecientos setanta y nueve mil seiscientos ochenta y siete pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 350051320

Cordialmente,

Onv{ @ Sﬂmw&b

Mayra Camila Sarmiento Naranjo



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2026-06-09, 09:32:49 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1082106790

Nro Planilla Corregida: 1082005294 Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8824131570

PAGADO 19/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAYRA CAMILA SARMIENTO NARANJO

Documento CC1032470125 Direccion CL 18 #8 - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8343104

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUA DE DIOS Departamento CUNDINAMARCA
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 Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC 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 1032470125 | NAYRA CAMILA SARMIENTO 57 00 x|a 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.960.000| $313.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.960.000|  $245.000 1,044 $1.960.000|  $20.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $579.100
CC 1032470125 m;mjgwlm SeRMIENIC 57 ) x|c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.991.854| $318.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.991.854| $249.000 1,044 $1.991.854)  $20.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $588.500
IIL.TOTALES
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
$31.854 $31.854 $31.854 $0 $5.100 $4.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.400 $ 300 $9.700
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!

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



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Anggie Paola Murcia Salinas

Cedula de Ciudadania

1073384198
Por concepto de: Educador fisico, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
B TR R ] R U S O U O S 0P 4149474

SON: Cuatro millones ciento cuarenta y nueve mil cuatrocientos setenta y cuatro pesos
M/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 880026975

Cordialmente,




o!:compensar I 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 1073384198 ANGGIE PAOLA MURCIA SALINAS barrio san jose 3017552228 murciapaola71@gmail.com PARAFISCALES Y 79570052 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 1073384198 ANGGIE PAOLA MURCIA SALINAS barrio san jose 3017552228 |  murciapaola71@gmail.com PARAFISCALES Y 79570052 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jo7aaaa10s | MURCIA SALINAS ANGGIE PAOLA [ 57| 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 1411 | 1.750.905 | 30-[ 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 501.879.382-1

Debe a:

Andrés Fabian Lépez Cano

Cedula de Ciudadania

1070781524
For concepto de: Educador fisico, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L R B B S o i snastss s emanss e ks S s b A b S AT FA KB U AR FOAAR N RS 2 AN NI M 4149474

SOMN: Cuatro millones ciento cuarenta y nueve mil cuatrocientos setenta y cuatro pesos
MJ/TCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590014965

Cordialmente,

AL 0t
Andrés FabianLopez Cano



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070781524 LOPEZ CANO ANDRES FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa ana finca SASAIMA-CUNDINAMARCA 3013031967 No
guadalupe

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001830 9503408612 | 2026/05/08 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |cc |1o7o7s1 524 |LOPEZ ANDRES |2303n1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 218,900 0 30 S0 14-11f 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 06:48 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781524 LOPEZ CANO ANDRES FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa ana finca SASAIMA-CUNDINAMARCA 3013031967 No
guadalupe

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001830 9503408612 | 2026/05/08 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 06:48 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Karem Julieth Moreno Aguirre

Cedula de Ciudadania

1003691133
For concepto de: Auxiliar de enfermeria, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
i ol e SR - S S Nl S U NV WOy . 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590015087

Cordialmente,

Favem 'V(

Karem Julieth Moreno Aguirre



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003691133 | | \OUMERO PLANILLA: 6013946132  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) KAREM JULIETH MORENO AGUIRRE || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: UTICA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VILLETA-CENTRO  TELEFONO: 8444256 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 274349866
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $ 218.900
SUBTOTALES: . $218.900 $0 $0 $218.900
a\af Ea
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $0 $0 $0 $42.700 $ 42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO arh & 1 $10.600 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $ 10.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E SE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |IVALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cIEdE: E ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \need| oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MORENO  [NDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $100369113| $ 42.70030 $CCF22- |$10.600 $0 $0 $0 $0
1003691133 FCLIRRE gg‘i‘m ATO COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
JULIETH  |PRESTACION ONES R DE VIDA DIO
DE COLPATRI
SERVICIOS ﬁ ASA
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Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501,879.382-1

Debe a:
Nidya Romero Figueredo

Cedula de Ciudadania

20916928
Por concepto de: Auxiliar de enfermeria, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
R I N L e L 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 380161687

Cordialmente,

Naya koneo

Nidya Romero Figueredo



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
e ICBF
CC 20916928 ROMERO FIGUEREDO NIDYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRA13 A-54 PORTAL DE FACATATIVA- 3132177296 No
MARIA CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000457 9490877160 | 2026/06/12 2026/05/08 BANCO DE 0 $541.659
BOGOTA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dia IBC Aporte Codigo | Dia IBC Aporte Codigo Dia IBC Aporte Dia IBC Aporte
s s S s
1 cc |20916928 ROMERO NIDYA 230301 | 31 $1,750,905 $280,144| EPS010 | 31 $1,750,905 $218,863] 0 $0 $0 14-28 31 $1,750,905 $42,6520 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,144 $1,750,905 $218,863] $0| $0 $1,750,905 $42,6520

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,144 $0 $0 $280,144
PORVENIR 230301 800,144,331 3 1 $280,144 $0 $0 $280,144
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,652 $0 $0 $42,652
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 g 1 $42,652 $0 $0 $42,652
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,863 $0 $0 $218,863
FAMISANAR EPS010 800,088,702 2 1 $218,863 $0 $0 $218,863

AL 1 $541,659 $0 $0 $541,659



Pagina 2 de 2 2026/05/08 7:40Am



Sasaima. 30 de mayo de 20286,

CONSCHCI0 POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NiT 501.879.382-1

Debe a:

Sandra Patricia Sanchez Barbosa

Cedula de Ciudadania

201916460
Por concep:to de: Auxiliar ge enfeymeria, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026,
A et o SO ol O S S S, S8 3. SR S SR - 3266303

SON: Tres millenes doscientos ss.oenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: Mo, 8BL024350 v el H o ST i 2l

Cordialmente,

S Sorchen

Sandra Patricia Sanchez Barbosa



o!:compensar I 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 20916460 SANDRA PATRICIA SANCHEZ CALLE 5617 8444012 nanyesyurany@hotmail.com PARAFISCALES Y 80538021 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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
cc 20916460 SANDRA PATRICIA SANCHEZ CALLE 5617 8444012 nanyesyurany@hotmail.com PARAFISCALES Y 80538021 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccoooteago | SANCHEZ BARBOSASANDRA {69 0 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS041 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-2|18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Kelly Johana Robayo

Cedula de Ciudadania

1070781659
Por concepto de: Auxiliar de enfermeria, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LASUMA DE: .....ccovnvnnnresnrenmians B A o - L N T IS o 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Baiico CONFIAR Ahorros: No. 590010088

Cordialmente,

Hie g

Kelly Johana Robayo



o!:compensar I 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 1070781659 KELLY JOHANA ROBAYO GARCIA | VEREDA LA GRANJA 4046331 johirobayo21@gmail.com PARAFISCALES Y 79071704 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 1070781659 KELLY JOHANA ROBAYO GARCIA | VEREDA LA GRANJA | 4046331 johirobayo21@gmail.com PARAFISCALES Y 79071704 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jorora1650 | ROBAYO GARCIA KELLY JOHANA [ 59| 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 [ 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Diego Alejandro Bejarano Rodriguez

Cedula de Ciudadania
1016042957
Por concepto de: Tallerista, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
B ] B | e e i S e 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590011011

Cordialmente,

Dieqgo Alejandro Bejarano Rodriguez



o!:compensar I 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 1016042957 DIEGO ALEJANDRO BEJARANG KR 105A 19 95 3202697787 | alejobejarano_6@hotmail.com PARAFISCALES Y 79187330 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 1016042957 DIEGO ALEJANDRO BEJARANG KR 105A 19 95 3202697787 | alejobejarano_6@hotmail.com PARAFISCALES Y 79187330 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
cc BEJARANO RODRIGUEZ DIEGO
1| 1016042057 LEIANDRO 59| 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-30 (218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 [ 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 801.879.382-1

Debe a:

Jose Leonel Malagon Pereira

Cedula de Ciudadania

3166817
Por concepto de: Tallerista, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
el e e A e o W i, g ) AR et 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980027114

Cordialmente,

_‘_qa*{é{ Fae /AL

Jose Leonel Malagon Pereira



.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 3166817 MALAGON PEREIRA JOSE LEONEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN CARLOS 280 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 282221973 9503323716 | 2026/05/07 2026/05/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $517,400
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 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |3166817 |MALAGON JOSE |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 12:47 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 3166817 MALAGON PEREIRA JOSE LEONEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN CARLOS 280 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 282221973 9503323716 | 2026/05/07 2026/05/05 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $517,400

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 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/05 12:47 PM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT S01.875.382-1

Debe a;

Maly Yazmin Ropero Corredor

Cedu.a de Ciudadania

1070942294
Por concepto de: Tallerista, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
W2 500 s T O W e O IR OSSN ek DA dox e S SR | 3266303

SON: Tres millones doscit ntos se ienta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros. No. S80045854

Cordialments,

7

Maly Yazmin Rop=r2 Corredor



o!:compensar I 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 1070942294 MALY YAZMIN ROPERO Carrera 5 # 8-54 3202905889 | mroperocorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 80399045 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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




o!:compensarl 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
cc 1070942294 MALY YAZMIN ROPERO Carrera 5 # 8-54 3202905889 | mroperocorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 80399045 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC ROPERO CORREDOR MALY.
1 1070942294 YAZMIN 5910 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 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

MNIT 901.879.382-1

Debe a:

Carlos Andres Figueredo Periuela

Cedula de Ciudadania

3167704
Por concepto de: Tallerista, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
T A U Oy U 3266303

SON: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuents Sanco CONFIAR Ahorros: No. 590012886

Cordialmenta,

Ltlos feperede

Carlos Andres Figueredo Pefiuela



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 3167704 FIGUEREDO PENUELA CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA LA NRANAJ FINCA SOACHA-CUNDINAMARCA 3112563360 No
LA PALESTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001421 9503249086 | 2026/05/05 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |3167704 |FIGUEREDO CARLOS |2303n1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 03:43 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 3167704 FIGUEREDO PENUELA CARLOS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA LA NRANAJ FINCA | SOACHA-CUNDINAMARCA 3112563360 No
LA PALESTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001421 9503249086 | 2026/05/05 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/05 03:43 PM



Sasaima. 30 de mayo de 20286.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 801.879.382-1

Debe a:

Jean Carlos Aponte Caceres

Cedula de Ciudadania

1020847318
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L R IV NI Y s s i o A R A AR A A R S P A LR R SN 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta 2anco CONFIAR Ahorros: No. 460054042

Cordialmente,

) fye >
=

Jean Carlos Apontu Caceres



.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020847318 APONTE CACERES JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 94a # 6 -40 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3015904664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001515 9503354540 | 2026/05/07 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
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 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1020847318 |APONTE JEAN |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 06:50 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1020847318 APONTE CACERES JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 94a # 6 -40 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3015904664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001515 9503354540 | 2026/05/07 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

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 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 06:50 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026,
CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.38241

Debe a:

Francisco Javier Araujo Naranjo

Cedula de Ciudadania
1032387075

Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.

LA SUMADIES .. vunisnsrrassasspimsesssysvansareamsssmmsnrrsssestd s SV AATP A AT RoA R A3 S B8 S SAd AT A ERTARS 2768047

SON: Dos millones setecientos sesentay ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980025456

Cordialmente,

(}a\\\eﬁw«;\ .

Francisco Javier Araujo Naranjo



o!:compensar I 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 1032387075 FRANCISCO JAVIER ARAUIO | Crasai2-130 san carlos | 3196908748 | - janmetal-1010@hotmail.com PARAFISCALES Y 80588579 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 1032387075 FRANCISCO JAVIER ARAUIO | Crasai2-130 san carlos | 3196908748 | - janmetal-1010@hotmail.com PARAFISCALES Y 80588579 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
cc ARAUJO NARANJO FRANCISCO
1| 1032387075 IAVIER s7|o N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 1411 | 1.750.905 | 30-[ 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.875.382-1

Debe a:

Hoober “ecid Arias Robayo

Cedua de Ciudadania

1015995304
Por concepio de: Promotor social comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026,
B F A Py W e o e S S e s SR s i 2768047

SON: Dos millones setecientos serenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorios: Ne, 38(.054454 32 MY

Cordialments,

Hooken fvias
Hoober Yecid Arias Robayo



.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1015995304 ARIAS ROBAYQO HOOBER YECID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2A 8A 05 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 274983960 9503202788 | 2026/05/05 2026/05/04 | NEQUI 0 $517,400
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 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1015995304 |AR|AS HOOBER |z30201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/03 07:47 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1015995304 ARIAS ROBAYO HOOBER YECID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2A 8A 05 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 274983960 9503202788 | 2026/05/05 2026/05/04 | NEQUI 0 $517,400

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900
1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/03 07:47 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Angela Yasmith Bravo Prada

Cedula de Ciudadania

1070952784
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
BT E R R S L o SR N COR . N O | oM 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580011805

Cordialmente,

e Brovo
Angeld Yasmith Bravo Prada



o!:compensar I 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 1070952784 ANGELA YASMITH BRAVO PRADA barrio centro 3123182448 | angelabravo02689@hotmail.com PARAFISCALES Y 72881845 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 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.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 1070952784 ANGELA YASMITH BRAVO PRADA barrio centro 3123182448 | angelabravo02689@hotmail.com|  PARAFISCALES Y 72881845 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jorcacarea | BRAVO PRADA ANGELA YASMITH [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[-2|18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

edhi yohana murioz giral

Cedula de Ciudadania

1070953005
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L S B DIE: ..o ieusssssnnunsnnsisnnnsns s masasss Aant s rassss sui ubaisasams Fiarsasstrnsnsssnsbeisnissianmapnsranssss 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 280051830

Cordialmente,

\ E).II(},

edhi yohana mufioz gira




.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070953005 MUNOZ GIRAL EDHI YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kill 63 via bogota villeta SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 280046767 9503049686 | 2026/05/05 2026/05/05 | NEQUI 0 $397,300
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) $1,283,997 $205,500 $1,283,997 $160,500 $1,283,997
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,283,997 $205,500 $1,283,997 $160,500 $0 $0 $1,283,997 $31,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,283,997 $205,500 $1,283,997 $160,500 $0 $0 $1,283,997 $31,300 $0 $0
1 |cc |1070953005 |MUNOZ EDHI |z30301 | 2 $1,283,997 $205,500(  EPS037[ 22 $1,283,997 $160,500 0 $0 S0 14-11] 22 $1,283,997 $31,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,283,997 $205,500 $1,283,997 $160,500 $0 $0 $1,283,997 $31,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 07:34 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1070953005 MUNOZ GIRAL EDHI YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kill 63 via bogota villeta SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 280046767 9503049686 | 2026/05/05 2026/05/05 | NEQUI 0 $397,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,500 S0 S0 $205,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,500 S0 S0 $205,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,300 S0 S0 $31,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,300 S0 $0 $31,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,500 $0 $0 $160,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $160,500 $0 S0 $160,500
1 $397,300 $0 $0 $397,300

Pagina 2 de 2 2026/05/04 07:34 PM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

David Felipe Cruz Castro

Cedula de Ciudadania

1000832333
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mavo de 2026.
LA SLIMA DE; 1ovicinunnsmasnnsssnisnnnmssssssssnasnssssnssnssansasnssnssnsassss vassussesss st ssssss b measesssnsnsasnss 2768047

SON: Dos millones setecientos sesentay ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590010633

Cordialmente,

elipe Cruz Castro



o!:compensar I 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 1000832333 DAVID FELIPE CRUZ CASTRO vereda mojon 3188595361 davidcruz-9@hotmail.com PARAFISCALES Y 77897248 12/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $518.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 18.300 18.300 1 100 18.400 183 18.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.400
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 518.000

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



o!:compensarl 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 1000832333 DAVID FELIPE CRUZ CASTRO vereda mojon 3188595361 davidcruz-9@hotmail.com PARAFISCALES Y 77897248 12/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $518.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Joocagaazs | CRUZ CASTRO DAVID FELIPE [ 57| 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30 (218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-[-2|18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 801.879.38241

Debe a:

Lina Carolina Millan Medina

Cedula de Ciudadania

20916960
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
Y B 1 U S S M1 o YT e 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980024491

Cordialmente,

Jina Obﬂlbm

Lina Carolina Millan Medina



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 20916960 MILLAN MEDINA LINA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vere nariz alta finca el SASAIMA-CUNDINAMARCA 3138384221 No
recuerdo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 284165954 9503799799 | 2026/05/15 2026/05/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $552,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $35,100 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |20916960 |MILLAN LINA |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200(  EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900 |  CCF24| 30 $1,750,905 $35,100 14-11 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 08:41 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 20916960 MILLAN MEDINA LINA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vere nariz alta finca el SASAIMA-CUNDINAMARCA 3138384221 No
recuerdo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 284165954 9503799799 | 2026/05/15 2026/05/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $552,500

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 $0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 S0 S0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900

1 $552,500 $0 $0 $552,500

Pagina 2 de 2 2026/05/05 08:41 PM



Saszaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.3821

Debe a:

Sergio Stivel Silva Aldana

Cedula de Ciudadania

1070781337
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L 1 o e T N S 5 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siste pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580004271




o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070781337 SILVA ALDANA SERGIO STIVEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 3 # 4-39 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3214389853 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9503610886 | 2026/05/12 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC 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 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1070781 337 |SILVA SERGIO |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 | = EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/09 12:40 PM



& i

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv. Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1070781337 SILVA ALDANA SERGIO STIVEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL | carrera3 # 4-39 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3214389853 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '

Periodo - Clave | Tipo Fecha Pago
Pension. Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9503610886 | 2026/05/12 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR : 230301 800,224,808 '8 ' 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 1411 | 890,903,790 5 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $218,900 50 50 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 50 50 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/09 12:40 PM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 501.879.382-1

Debe a:

Angel Alberto Olaya Lozada

Cedula de Ciudadania

1070780883
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LASUMANDE ... e $2.768.047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos MTCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980046304

Cordialmente,

i
| Alberto Olalya Lozada



77
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1070780883 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
Periodo pension: 2026-04 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-04 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 36915308 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 18.300 0 18.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-05-01 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 269896181 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $517.400

Pagina 1 Fecha: 2026-05-07 02:42:54




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

Edwin Leonardo Leon Palacios

Cedula de Ciudadania
1070781752
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
e o B e RN o Ui e e S e R 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 300065349

Cordialmente,

% (e

E o Leon Palacios




VA

ASOPAGOS
s.a.

RAZON SOCIAL :

EDWIN LEONARDO LEON PALACIOS

IDENTIFICACION:

CC-1070781752

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-05-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8641200992

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628693835

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/06/2026




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.875.382-1

Debe a:

Sergio Alejandro Araujo Mojica

Cedula de Ciudadania

1032393396
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
Tl | e O B e e A 1 o e D e o Yt R Bt 2768047

SON: Dos millones setecientos sesentay ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580009999

Cordialmente,

Sergio Alejandro Araujo Mojica



‘. gportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1032393396 ARAUJO MOJICA SERGIO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7d.#81b -03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3160426669 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000058 9504238414 | 2026/05/26 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret spjcor|vstjsinfige [imaf p|vetfirl MiPlcodigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte féﬁKerTgé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 $0| $1,750,905 $18,300) 50 50 $517,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300) 5 $0 $517,400

1 |cc |1032393395 |ARAUJO SERGIO | | | | | | | | | | | | | | | | | p514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | 1,750,905 1.044% $18,300[ 0 $0] so| Mo $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 59 50 $1,750,905] $18,300) 59 ) $517,400

Pagina 1 de 2



& I

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004

890,903,790

800,130,907

it

5

4

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
S0
0
S0
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 801.879.382-1

Debe a:

Jonatan Camilo Suarez

Cedula de Ciudadania

1070780273
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
B B D e s S S S e 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590013546

Cordialmente,

-

Jonat o Suvarez




o!:compensar I 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
inai i EXONERADO PAGO
cc 1070780273 YONATAN CAMILO SUAREZ conJu_nto cerrado la 3105563185 suarezmedinajonathan@gmail.c PARAFISCALES Y 79744213 04/05/2026 1 0
MEDINA ceiba casa 33 om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 [ 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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
. ina i EXONERADO PAGO
cc 1070780273 YONATAN CAMILO SUAREZ conjunto cemado la | 3105563185 | SUArezmedinajonathan@gmaile | "o pariscALES Y 79744213 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 28 8% 6 8
|| MRk Apellidos y Nombres HHEE Hb [E[E1R1Z 2317125 [5]3] 5| 2 |g| are | 'BCAFP | 5 |CS0uzacion | fiado | Aportante de fensional de | COd.EPS | IBCEPS | 7 [Valorupc | AR( | 'BCARL [ 5 f & | Cotizacion] “gep | IBCCCFR |5 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
|8
£ g solidaridad g
1| Joreraoors | SUAREEMERNOONATAN. 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.| 80218900 | 1423 | 1.750.905 | 30-|-2|18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

CDianiel Fuolipe Romero Torres

Cedu'a de Ciudadania

1070782493
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L I B T s i s s b i i B A S N A R R R R SRR B S e e 2768047

SON: Dos millones setecientos sesentay ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590005872

Cordialmente,

Ilrf :

pé Romzro Torres



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 1070782493 ROMERO TORRES DANIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5 # 2-40 Barrio San SASAIMA-CUNDINAMARCA 3142690899 No
Carlos

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000003780 9504156008 | 2026/05/25 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |cc |1o7o7sz493 |ROMERO DANIEL |2303n1 | 30 $1,750,905 $280,200(  EPS017| 30 $1,750,905 218,900 0 30 S0 14-11f 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 06:49 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070782493 ROMERO TORRES DANIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5 # 2-40 Barrio San SASAIMA-CUNDINAMARCA 3142690899 No
Carlos

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000003780 9504156008 | 2026/05/25 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 06:49 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 501.879.382-1

Debe a:

Angie Lorena Romero Gomez

Cedula de Ciudadania

1070782112
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
3t [ R e R, (R s 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siste pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 380083535

Cordialmente,

Arﬁte a0
Angie-Lorena Romero Gomez



.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070782112 ROMERO GOMEZ ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2 #8-55 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001299 9503267620 | 2026/05/06 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
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 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |10707Bz11z |ROMERO ANGIE |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 06:53 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1070782112 ROMERO GOMEZ ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2 #8-55 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001299 9503267620 | 2026/05/06 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

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 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 06:53 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Deisy Milena Cardenas Salazar

Cedula de Ciudadania
53130026
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
G W T Y il T RO 0 s e S, (SN s 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980030894

Cordialmente,

¢ r/t'.'-r"l a fhrd[:::'ﬂ{;r;j

isy Milena Cardenas Salazar



CERTIFICADO DE APORTES AL
icompensar I mlplan“la‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DEISY MILENA CARDENAS SALAZAR, identificada con CC nimero 53130026, aportd por DEISY MILENA
CARDENAS SALAZAR, identificado(a) con CC nimero 53130026 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 77519305 para el periodo de salud 2026-04 y pensiones 2026-04 de la
siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

TIPO CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

w r4
£ g

S oW waoaaokzwd o~ ©

I~ wQ a = > 0 o
Egzmh§h§>>w9§§<>g§
[Sl7) o
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30 $1.750.905 0,01044 | 2 $18.300 | Abril - 2026 77519305 12/05/2026 | N
Laborales
Pensiones | 231001 Colfondos 800227940 |57| 0 0 30| $1.750.905 0,16000 $280.200 | Abril - 2026 77519305 12/05/2026 | N
Salud EPS017 Famisanar 830003564 |57| 0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 | Abril - 2026 77519305 12/05/2026 | N
EPS Cafam
Colsubsidio

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Mayo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

Yessica Lorena Espitaleta Gaitan

Cedula de Ciudadania
1077970615
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
B B, 7 S T ST oy S s e o SIS Sy U B S . 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 880046288

Cordialmente,

(s csplalia




.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1077970615 ESPITALETA GAITAN YESSICA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL centro sasaima SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278660048 9504150393 | 2026/05/07 2026/05/04 | NEQUI 0 $517,400
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 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1077970615 |ESPITALETA YESSICA |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 01:52 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1077970615 ESPITALETA GAITAN YESSICA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL centro sasaima SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278660048 9504150393 | 2026/05/07 2026/05/04 | NEQUI 0 $517,400

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 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 01:52 PM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

David Guillermo Hermandez Malambo

Cedula de Ciudadania

1070782363
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
EB BV DB e snsmmmvmisissnsstrsss sassms sy anmscrs s o A s e PR AR SO YT RS s s s vm s m ammmy st Ava b 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980050611

Cordialmente,

David Guillermo Hernandez Malambo



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
i " EXONERADO PAGO
cc 1070782363 | DAVID GUILLERMO HERNANDEZ vereda mesetas 3227570277 | davidhemandez1297@hotmail.c | Toap ARISCALES Y 85997400 26/05/2026 1 0
MALAMBO om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo 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 Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ ARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES [fariz) Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 92 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas 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 18.300 18.300
0 | ) | ) | 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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


mailto:davidhernandez1297@hotmail.c

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 (D\A/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
; ; EXONERADO PAGO
cc 1070782363 DAVID GUILLERMO HERNANDEZ vereda mesetas 3227570277 | davidhemandez1297@hotmailc | "o, b pEiceAl ES Y 85997400 26/05/2026 1 0
MALAMBO om
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy s o[ g g Fondo Fondo §
] . HEEHHAANARARGAE ofa S 18| cod. g .| Voluntario | Voluntario | pensional P 4 | cotizacién/|  cod. € codigo | Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte| Aporte
0| RCec GECIO NS S HHHEE R EE R 318(25| 2|g| aep | 'BoAFP | &| cotizscin| YAEEEY | Anortante de | Pensionalde) COd.EPS | IBCEPS | 5| Vaiorupc| amL | 'BCAR &| | coteacion) “gcg’| BCCCE| 8| “CCE | paaiiscales| SENA | IGBF | ESAP| | MEN
8 HHE g solidaridad g
& g
cc HERNANDEZ MALAMBO DAVID
1 1070782363 GUILLERMO 57| 0 N 230301 1.750.905 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 0 218.900 14-23 1.750.905 0 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:davidhernandez1297@hotmail.c

Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Josue David Guevara Montero

Cedula de Ciudadania
1077975837
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
7 O U P 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580012837

Cordialmente,

U . ELeyoncy

Josue David Guevara Montero



o!:compensar I 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 1077975837 JOSUE DAVID GUEVARA CALLE 5617 8444012 | josueguevara743@gmail.com PARAFISCALES Y 78174887 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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




o!:compensarl 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 1077975837 JOSUE DAVID GUEVARA CALLE 5617 8444012 | josueguevara743@gmail.com PARAFISCALES Y 78174887 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc GUEVARA MONTERO JOSUE
1| 1077975837 DAVID 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[-2 (18300 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Leidy Johanna Feo Cruz

Cedula de Ciudadania

1070782094
Por concepto de: Promotor social, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LA SUMA DE ..o e $2.768.047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos MTCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580006243

Cordialmente,

Leidy Johanna Fea Cruz



o‘:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
TIPOD MNUKMERD NOMBRE APORTAMTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1070782094 LEIDY JOHANA FEQ CRUZ vereda la granja 3158164763 fecjohanad@gmail.com PARAFISCALES Y B0538060 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE AFORTANTE NHOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFID FERIODD SALLUD FERIODO PEMNSION TIFO PLANILLA TOTAL NOMIMA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
Caodigo AFP
230301
Cadigo ARL
14-11
Caodigo CCF Valor Aporte Dias Mora
Valor Aporte Tipo Administradora Reporiadas
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 0 0 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 i 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 i 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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

Powered by CamScanner
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cc 1070782094 LEIDY JOHANA FEQ GRUZ vereda la granja 3158164763 fecjohanad@gmail com p: m::” i '-!c"i\rn 80538060 08/05/2026 1 9

UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
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FEO CRUZ LEIDY

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

Powered by [ CamScanner


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

Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Angie Camila Medina Lopez

Cedula de Ciudadania

1010224303
For concepto de: Tecnico ambiental, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
TR UL RSO LA SO e 0 gy Y PR 3266303

SOM: Tres millones doscientos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: Mo, 590012985

Cordialmente,

wal@&d m}gﬁg

Angie Camila Medi
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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 1010224303 ANGIE CAMILA MEDINA LOPEZ CR31235 3124438694 angiecamila718@gmail.com PARAFISCALES Y 76612477 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $518.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 0 0 0 0 3 700 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 18.300 18.300 3 100 18.400 183 18.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 218.900 219.400
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.900
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 518.700

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



o!:compensarl 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 1010224303 ANGIE CAMILA MEDINA LOPEZ CR31235 3124438694 | angiecamila718@gmail.com PARAFISCALES Y 76612477 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $518.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jo10a9a303 | MEDINALOPEZ ANGIE CAMILA [ 57| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 [ 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Juan Felipe Rodriguez Pefuela

Cedula de Ciudadania

1070781684
For concepto de: Técnico en alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
B U U oL R 3266303

SON: Tres millones doscir.ntos sesenta y seis mil trescientos tres pesos M/TCE.

Cuenta Barico CONFIAR Ahorros: No. 590013520

Cordialmente,

o Fe Fee KedRgpezheneln

Juan Felipe Rodriguez Pefiuela



o!:compensar I 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 1070781684 UAN FELIPE ROPRIGUEZ calle 7 N 497 8445656 9030776 @gmail.com PARAFISCALES Y 80436288 08/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 1070781684 UAN FELIPE ROPRIGUEZ calle 7 N 497 8445656 9030776 @gmail.com PARAFISCALES Y 80436288 08/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc RODRIGUEZ PENUELA JUAN
1| 1070781684 FELIPE s7o N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[-2 (18300 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2028,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 201.879.382-1

Debe a:

Daniela Alejandra Leon Romero

Cedula de Ciudadania

1000328859
Por concepto de: Auxiliar en gestion documental, comunidad el Rosario, durante el
mes de
Mayo de 2026.
R H N o O e, U e % 2768047

SON: Dos millones setecientos sesenta y ocho mil cuarenta y siete pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980049571

Cordialmente,

C\. [

| Wi
II. I. -In.l
SUGTY, A P [N ¥

Daniela Alejandra Leon Romero



CERTIFICADO DE APORTES AL
icompensar I mlplan“la‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DANIELA ALEJANDRA LEON ROMERQO, identificada con CC numero 1000328859, aporté por DANIELA
ALEJANDRA LEON ROMERQO, identificado(a) con CC numero 1000328859 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 81848846 para el periodo de salud 2026-04 y pensiones 2026
-04 de la siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

TIPO CODIGO NOMBRE

PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA

VA
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30 $1.750.905 0,01044 | 2 $18.300 | Abril - 2026 81848846 08/05/2026 | N

Laborales

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |57| 0 0 30| $1.750.905 0,16000 $280.200 | Abril - 2026 81848846 08/05/2026 | N
Salud EPS005 | Sanitas EPS | 800251440 |57|0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 | Abril - 2026 81848846 08/05/2026 | N

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Mayo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

Maria Etelvina Benavides Ramirez

Cedula de Ciudadania

20914967
Pur concepto de: Auxiliar de Lavanderia, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
L VIR DS .o ciiinivninsnmniniin s o £ B T A B S a8 AR SR AR e R 0 RS L R A L 2582140

SON; Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuents 2arico CONFIAR Ahorros: No. 980024947

Cordialmente,

Maria Etelvina Benavides Ramiiaz
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogotd C’?-

2 =
5 DEL A e 5 GENERALF! i)
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA I'I.I‘MER'DDE ||:|Errr||=l:m::|4.‘.u 20914867 - 111
MIBAERCH PLAMILLA- 3800548 TIPO DE PLANELA HMOEPEMDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ETELVINA BENAVIDES RAMIREZ || pepinng cOTIZACION OTROS MES shel AR 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abel AR 2028
::Ln:mmémmm SASAIMA uEEITmmarm: CUNDINAMARCA. || pias DE MORA- B
DMRECCION: CENTRO SASAIMA  TELEFONO: BAAAZSE || pEcHA PAGO (asaaimmiddl IPEDSI06  NUMERD AUTORIZACION: BOR143500
TIPO APORTANTE: D2 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDHENTE { F g
TIFO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerncio al por mayor da compuisdoies, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Al APORTES A
MNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i Sy LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LICILIBDACION MORA, TOTALES
COTIZANTES HNUMERD MNLBMERCH VALOR VELOR
CODIGO NOMBRE ALTTORIACION VALOR AT ACAAN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ptoresh COTIZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPM? ErEoi7FAMISANAR 1 4 | 50 50 $ 218.900 50 50 50 $zia90d :a 50 5 mag
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINESTRADORA = INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE COTIZANTES | e AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA | oEscuenTo VALOR PAGADO
11 ha-11 - ARL SURA 1 | 16 1 gﬁ 18
\ "i,ﬁ’i,ﬁié id Fdpo
% /Z:L | ,{3.{- r
"A 5
{"t.
LIGLADACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE : : HOVEDADES SEGLIRIDAD SOCIA -J_. ALES
§0|= PENSION ' SALUD ARP , =
saLagio | Teo pe H %E siel o g e a FsP AOETES Lmn:mnnl CENTRO o
shocs {3 FBg | EIFERARE 2| 21318 #)5) 308 8 ) o [ e o vountanios POCE ror | ouan (8 me pomeacon o8] O | pou [ e (D |romid ®0 | pouan [romafrom brome 1o Jroma
a|=F mnlmlsm ENPLEADG Emj_ s 3
% 1,780 908 NO % GEFS017- # szieed sd Szi890014-11 - #l 20014967 | $ 18300 50
‘Emm 1,750,905 LsuRra | | 1.750.905

20556 507 P USUARIC: SOI CC20014967

S0

Vo)

/ (o)
¢?f}F“é% ;a%?ﬁﬁk

TOTAL PAGADO:

$ 237.200

PAGING 1 DE 1

Powered by CamScanner


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

Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 801.879.382-1

Debe a:

Amalia Diaz Martinez

Cedula de Ciudadania

52481541
Por concepto de: Auxiliar de Lavanderia, comunidad sl Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LA SUMA DE: ... covmnssainss s sissmssn imnssbiss sssnss s smsss s s s s bbts bk i 84 s ke e s e ns s ans 488158 55s Saess 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590014403

Cordialmente,

#?H#/Iﬂ ?H‘

Amalia Diaz Martinez



‘. gportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52481541 DIAZ MARTINEZ AMALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 3 # 8-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142954 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278994628 9503615438 1 2026/05/12 2026/05/04 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret spfcorfvstsinfige |ma| p|vetfirl MiPlcodigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC 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 $18,300 $517,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $18,300 $0| $0| $517,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $18,300) $0) 30| $517,400
1 ec |5z4s1541 DIAZ AMALIA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | 1,750,905 1.044%] 518,300 0 50l s N $517,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30| $1,750,905| $18,300) $0) 30 $517,400

Pagina 1 de 2



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)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739

890,903,790

800,088,702

5

4

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
S0
0
S0
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

Javier Roberto Palacios Hernandez

Cedula de Ciudadania

3166266
Por concepto de: Auxiliar de Mantenimientos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
B B I A TIE: - - i i i s R S SIS AR A S S R SR R A S R S 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980024632

Cordialmente,

A ma(f@* %mc@’w \

Javier Roberto Palacios Hermandez



& S

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 3166266 PALACIOS HERNANDEZ JAVIER ROBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL URBANIZACION SAN JOSE SASAIMA-CUNDINAMARCA 8468022 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298425613 9503847387 | 2026/05/19 2026/05/11 | NEQUI 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
TOTAL

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $0 S0
1 $280,200 S0 S0
1 $18,300 $0 $0
1 $18,300 $0 $0
1 $218,900 S0 S0
1 $218,900 $0 $0
1 $517,400 S0 S0

2026/05/11 06:19 AM

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400




Sasaima. 30 de mayo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.879.382-1

Debe a:

Ana Lucia Diaz Pefiuela

Cedula de Ciudadania
20716121
Por concepto de: Servicics generales, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
R T | P 2582140

SON: Dos millones guinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590012878

Cordialmente,

oo P

a Lucia Diaz Periuela



o!:compensar I 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 20716121 ANA LUCIA DIAZ PENUELA Barrio el carmen 167384639 Migeto8536@yahoo.com PARAFISCALES Y 77300771 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $519.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.300 18.300 4 100 18.400 183 18.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 218.900 219.600
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.400
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 519.100

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



o!:compensarl 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
N EXONERADO PAGO 1 o
cc 20716121 ANA LUCIA DIAZ PERIUELA Barrio el carmen 167384639 Migeto8536@yahoo.com PARAFISCALES Y 77300771 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $519.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z S
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cczo76121 DIAZ PENUELAANALUCIA | 59] 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs041 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 f 2 f 18300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 801.875.382-1

Debe a:

Angelina Yaneth Cruz Cordoba

Cedula de Ciudadania
20916946
Por concepto de: Servicios generales, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
LASUMANDE ... $2.582.140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos MTCE

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No, 530007230

Cordialmente,

ﬁ!eﬁ‘n“;é&km Cruz Cordoba



o!:compensar I 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 20916946 ANGELICA YANETH CRUZ veredasantaana | 3102874541 |  cruzyanet685@gmail.com PARAFISCALES Y 78575636 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 20916946 ANGELICA YANETH CRUZ veredasantaana | 3102874541 |  cruzyanet685@gmail.com PARAFISCALES Y 78575636 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccoootegas | CRUZCORDOBAANGELICA {6710 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-2|18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Adriana Reina Moreno

Cedula de Ciudadania

35531213
Por concepto de: Servicios generales, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
31| - | S B g L ot S NP R ey s S 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 380048201

Cordialmente,

rnana Reina Moreno



o!:compensar I 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 35531213 ADRIANA REINA MORENO Vereda la maria 53868792 adriana486reina@gmail.com PARAFISCALES Y 79638316 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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/ANO) EMPLEADOS uPC
) ) ) ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 35531213 ADRIANA REINA MORENO Vereda la maria 53868792 adriana486reina@gmail.com PARAFISCALES Y 79638316 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; K = 2 b 3 | c 6 6 8 g% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
1 | cc 35531213 REINA MORENO ADRIANA 5710 N 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 f 2 f 18300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:

Carlos Alberto Zuluaga Gomez

Cedula de Ciudadania

10105564
Por concepto de: Servicios generales, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980046551

Cordialmente,

Carlos Alberto Zuluaga Gomez



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

e n I a ce q’ Fecha creacion reporte: 2026-05-04, 07:06:00 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85395764
ocperotivo
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
PAGADO 04/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CARLOS ALBERTO ZULUAGA GOMEZ
Documento CC10105564 Direccion CR 10#15-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 604777186
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VILLETA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
ajojo|lo
ccio10ss64 | SAROSALBERTOZULUAGA | 57 05 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 50| (ERSC3D RECAUDO SGP $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $237.200
IIL.TOTALES
et T (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 gg;gs Min Epdourceaii(’)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.200 $0 $ 237.200

Paginaldel

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

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



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.3821

Debe a:

Luz Nery Vargas Barbosa

Cedula de Ciudadania
45459751
Por concepto de: Servicios generales, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
] M1 P o | O s S W . 90~ 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580010237

Cordialmente,

At

Luz Nery Vargas Barbosa



& 3portes
@ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45459751 VARGAS BARBOZA LUZ NERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3a 2-97 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3145394840 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001063 9503733469 | 2026/05/14 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $237,200
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |CC |45459751 |VARGAS Lz | | 0 S0 S0 EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/04 11:15 AM




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 45459751 VARGAS BARBOZA LUZ NERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3a 2-97 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3145394840 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001063 9503733469 | 2026/05/14 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $237,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $237,200 $0 $0 $237,200

Pagina 2 de 2 2026/05/04 11:15 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.
CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 501.878.382-1

Debe a:

Bibiana Marcela Mogollon Zufiiga

Cedula de Ciudadania
20916889
Por concepto de: Servicios generales, comunidad el Rosario, durante el mes de
Mayo de 2026.
Bt Al s ) o e T T . RS ) (N M e 2582140

SON: Dos millones guinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980050645

Cordialmente,

Bibiana Marcela Mogollon Zufiga




.-_ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 20916889 MOGOLLON ZUNIGA BIBIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca villa julia SASAIMA-CUNDINAMARCA 3213319374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93004022 9504170601 | 2026/05/25 2026/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
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 $9,200 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |20916889 |MOGOLLON BIBIANA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/06 02:28 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 20916889 MOGOLLON ZUNIGA BIBIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca villa julia SASAIMA-CUNDINAMARCA 3213319374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93004022 9504170601 | 2026/05/25 2026/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300

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 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 S0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/05/06 02:28 PM



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 20916889 MOGOLLON ZUNIGA BIBIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca villa julia SASAIMA-CUNDINAMARCA 3213319374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 292369861 9504512354 N 2026/05/25 2026/05/08 | NEQUI 0 $9,100
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)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9,100 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9,100 $0 $0
1 CC [20916889 MOGOLLON BIBIANA [25-14 30 ($1,750,905) ($280,200) EPSO17| 30 ($1,750,905) (5218,900) 0 S0 $0 14-11| 30 ($1,750,905) (59,200)| 0O S0 S0
2 CC [20916889 MOGOLLON BIBIANA [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 $0 $0 50 50 50 $0 $9,100 $0 s

Pagina 1 de 2 2026/05/08 12:41 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 20916889 MOGOLLON ZUNIGA BIBIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca villa julia SASAIMA-CUNDINAMARCA 3213319374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 292369861 9504512354 N 2026/05/25 2026/05/08 | NEQUI 0 $9,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,100 S0 S0 $9,100
TOTAL 1 $9,100 $0 $0 $9,100

Pagina 2 de 2 2026/05/08 12:41 PM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Jenny Amparo Mayorga Hilarion

Cedula de Ciudadania

52094457
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
LA BB isasiins st vinsions s i b i s s b e G w5 B B RS WA PSR S S 36 H P 5 R S SRR R 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 580006430

Cordialmente,

ﬂ,, )
nn Ampara Mayo ilarion



o!:compensar I 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 52094457 JENNY AMPARO MAYORGA vereda las mercedes | 0000000 | jennymayorgalll@gmail.com PARAFISCALES Y 79271248 07/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 52094457 JENNY AMPARO MAYORGA vereda las mercedes | 0000000 | jennymayorgalll@gmail.com PARAFISCALES Y 79271248 07/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 | ccs2004457 | MAYORGAHILARIONJENNY. {67 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-2|18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.879.382-1

Debe a:
Ana Isabel Palacios

Cedula de Ciudadania

20915369
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
LA SRIIVERU RN v oonunnniassmanssnsiedioin o smsms o vsanss s i 665 S O W Wi s s SN A S R A s 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE,

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 880027023

Cordialmente,




‘. gportes Planilla Resumen
enlinea

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

CC 20915369 PALACIOS ANA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR3297 SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000000572 9503886442 1 2026/05/19 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $237,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingjret sp|cor|vst[sin| ige lmal p|vet]irt [viPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC 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  $218,900 $1,750,905 $18,300 $237,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $18,300 $0| $0| $237,200
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0) $0| $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $1,750,905 $18,300) $0| $0| $237,200
1 |cc |2091 5369 |PALACIOS ANA | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50 solepsoos| 30 | 1,750,905 218,900 0 50| so| 14-11] 30 | 1,750,905 1.044%] $18,300[ 0 50l s N $237,200

Total Afiliados( 1) $0) 50 $1,750,905 $218,900) $0) 50 $1,750,905 $18,300) $0) $0 $237,200

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

14-11

EPS005

890,903,790 5 1

800,251,440 6 1

$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$237,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
S0
0
S0
$0

S0 $18,300
S0 $18,300
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $237,200



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 901.875.3821

Debe a:

Maryurani Becerra Yate

Cedula de Ciudadania

1010146963
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
L R DU i o oo s s s S e s R o o A R s A S A S N 2582140

SON: Dos millones guinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 9800248086

Cordialmente,

}i‘m{w ant ¢ Beeevo

Maryurani Becerra Yate



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 1010146963 BECERRA YATE MARYURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera a No 35 barrio SASAIMA-CUNDINAMARCA 1234567 No
centro

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001305 9503786554 | 2026/05/15 2026/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |cc |1010146963 BECERRA |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200(  EPS017| 30 $1,750,905 218,900 0 30 S0 14-11f 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
MARYURANI

Total Aflllados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 S0

Pagina 1 de 2 2026/05/06 06:14 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010146963 BECERRA YATE MARYURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera a No 35 barrio SASAIMA-CUNDINAMARCA 1234567 No
centro

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001305 9503786554 | 2026/05/15 2026/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/06 06:14 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

NIT 9501.879.3821

Debe a:

Yolanda Patricia Trujillo Bermudez

Cedula de Ciudadania

1070780311
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
LRSI DI <o ciin s snmnruimbasn i s S e S o S8 e A A 3500 A S WS N R B AR RS S PR 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980027056

Cordialmente,

%ﬁatﬁda Trujillo Bermuceaz



o m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070780311 TRUJILLO BERMUDEZ YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craé 6 a 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93002450 9503282345 | 2026/05/06 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1070780311 |TRUJILLO YOLANDA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 09:41 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 1070780311 TRUJILLO BERMUDEZ YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crab 6 a 38 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7777771 No
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93002450 9503282345 | 2026/05/06 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 09:41 AM



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Sandra Milena Espitia Vega

Cedula de Ciudadania

1070780972
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
LIV RES ooty s e o L B A R P P et i 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 480055219

Cordialmente,

Lade Zphe )

Sandra Milena Espitia Vega



o!:compensar I 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 1070780972 SANDRA MILENA ESPITIA VEGA vereda santa ana 3166232776 mespitia746@gmail.com PARAFISCALES Y 80628640 06/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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




o!:compensarl 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 1070780972 SANDRA MILENA ESPITIA VEGA vereda santa ana 3166232776 mespitia746@gmail.com PARAFISCALES Y 80628640 06/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jorera0072 | ESPITIA VEGA SANDRA MILENA- [ 57| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 1411 | 1.750.905 | 30-[ 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:
Sonia Maribel Espitia Vega

Cedula de Ciudadania

1077971530
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
LA EYERS i i s R o S N A R S e b S sk AR R T 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 590013504

Cordialmente,

onio.  SoPdeA T |
§ﬂnta Maribel Espitia Vega



® S

Planilla Resumen

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

CC 1077971530 ESPITIA VEGA SONIA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SANTA ANA SASAIMA-CUNDINAMARCA 3188818653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000001484 9503521514 | 2026/05/11 2026/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingjret sp|cor|vst[sin| ige lmal p|vet]irt [viPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte StzéﬁzerngF Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300 5 50| $517,400

1 ec |1077971530 |ESPITIASONIA | | | | | | | | | | | | | | | paioo[ 0 | strsosesl  sasozo0feesoxr] 0 [ st 750908 521890 0 50| so| 14-11] 30 | 1,750,905 1.044% $18,300[ 0 $0] so| Mo $517,400
Total  Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905| 218,900 59 50l $1,750,905 $18,300) 59 50 $517,400

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS037

800,227,940

890,903,790

900,156,264

6

5

4

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
S0
0
S0
0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



Sasaima. 30 de mayo de 2026.

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.38241

Debe a:

Diana Jazmin Palomino Rodriguez

Cedula de Ciudadania

1020730375
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
1 B oy 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 500033485

Cordialmente,

‘D It ('deMIt f"‘eat., rmana™
Diana Jazmin Palomino Rodriguez



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota ( :

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020730375 || NUMERO PLANILLA: 1113586802  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA YAZMIN PALOMINO RODRIGUEZ || pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO VILLETA ~ TELEFONO: 8444256 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 613281700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: . $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalb ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
qjw sz = = = o)
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE | @ 2 o |<£ O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o (] FSP INDICADOR Q Q CENTRO o
Ne - NOMBRES : S| Z/o5|z|WUQgoLOo] 9| )| J] Q| 0| = < (2 Q| x (@) ; TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁﬁ ADMIN ? IBC (COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD ESPECIAL Yol 3 TRABAJO
1 cC rngﬁhfé%%z :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $102073037|$ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020730375 DIANA CONTRATO COLFOND 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
YAZMIN PRESTACION 0S R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 517.400

yo,
Snilia
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Sasaima. 30 de mayo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT 901.879.382-1

Debe a:

Yolanda Morales Barbosa

Cedula de Ciudadania

1003561146
Por concepto de: Manipulador de alimentos, comunidad el Rosario, durante el mes
de
Mayo de 2026.
R B e e i s P e e 2582140

SON: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ciento cuarenta pesos M/TCE.

Cuenta Banco CONFIAR Ahorros: No. 980046130

Cordialmente,

Yolanda Morales Barbosa



o!:compensar I 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
i i EXONERADO PAGO
cc 1003561146 YOLANDA MORALES BARBOSA | Sasaima Cundinamarca | geas98 | harhosmorales2003@gmail.com PARAFISCALES Y 80452614 05/05/2026 1 0
Vereda santa Teresa SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o!:compensarl 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 PAQO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ " EXONERADO PAGO
cc 1003561146 YOLANDA MORALES BARBOSA S?f;'g[‘;g;gg”?er?:;ga 6636098 | barbosmorales2003@gmail.com PARAFISCALES Y 80452614 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 100;:5%1146 MORALES BARBOSA YOLANDA | 59 | O 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 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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