BOGOTA. 30 DE JUNIO 2026

CUENTA DE COBRO N. 01

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULIETH XIMENA TORO GONZALEZ
C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA

LA SUMA DE: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS MCTE
($396.061)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Operaria de Cocina en el
convenio 2120 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (27 de JUNIO del 2026 al 30 de JUNIO
de 2026).

Cordialmente,

i

YULIETH XIMENA TORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13829
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

XIMENA TORO GONZALEZ

NIT o C.C. 1072497650 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 130-85 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 2120 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 398.061
Valor en Letras SUBTOTAL 398.061
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 3.845
TOTAL DOCUMENTO 394.216

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-02, 10:11:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082431259

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823857302

PAGADO 02/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YULIET XIMENA TORO GONZALEZ

Documento CC1072497650 Direccion KM 00 #00 - 00 QUEBRADA HONDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213323760

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1072497650 | LONET XIMENATORO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




BOGOTA. 30 DE JUNIO 2026

CUENTA DE COBRO N. 01

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JULY MACERY ALMEDIA ROMERO

C.C. No. 1.007.866.320 DE BOGOTA

LA SUMA DE: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS MCTE
($396.061)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Operaria de Cocina en el
convenio 2120 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (27 de JUNIO del 2026 al 30 de JUNIO

de 2026).

Cordialmente,

JULY MACERY ALMEDIA ROMERO
C.C. No. 1.007.866.320 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13832

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

JULY MACERY ALMEIDA ROMERO

NIT o C.C. 1007866320 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 86 -34 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
COPED EEERONG DSEL10712 hasta DqSEL100000. Vence
_ 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 2120 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 398.061
Valor en Letras SUBTOTAL 398.061
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 3.845
TOTAL DOCUMENTO 394.216

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007866320 JULY MACERY ALMEIDA ROMERO Calle 13# 14 A - 37 6015268349 damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 93581713 21/07/2026
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 GRANADA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $68.900
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 29.200 0 0 0 15 400 0 29.600 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 37.400 0 0 0 0 15 500 0 37.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.300 1.300 15 100 1.400 13 1.400 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 29.200 29.600
) [ 15 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 37.400 37.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.300 1.400
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 67.900 68.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007866320 JULY MACERY ALMEIDA ROMERO Calle 13# 14 A - 37 6015268349 damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 93581713 21/07/2026
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 GRANADA NO 2026-06 2026-06 | $0 $68.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | 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
] 8 solidaridad H
8 5
cC ALMEIDA ROMERO JULY.
1| 1oovass320 MACERY 570 N|x 230301 | 233454 | 4 | 37.400 0 0 0 0 EPSC34 | 233.454 f-a-[ 20200 | 1411 | 233454 | 4| 2| 2300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA. 30 DE JUNIO 2026

CUENTA DE COBRO N. 01

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ
C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA

LA SUMA DE: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS MCTE
($396.061)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Operaria de Cocina en el
convenio 2120 de 2026 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (27 de JUNIO del 2026 al 30 de JUNIO
de 2026).

Cordialmente,

LINA PAOLA CORDO&A RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13831

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

NIT o C.C. 1073130984 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA EL RAMAL Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO DSELI0712 hasta DSEL100000. Vence
Granada ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 2120 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 398.061
Valor en Letras SUBTOTAL 398.061
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS RETEFUENTE 0
M/ICTE RETEICA 3.845
TOTAL DOCUMENTO 394.216

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cra1l1#9-10 8931666 damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 93143985 02/07/2026
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 GRANADA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
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
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 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
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 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Crall#9-10 8931666 damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 93143985 02/07/2026
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 GRANADA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1073(:1209“ CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA | 59| -0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905.( 80 |-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA. 30 DE JUNIO 2026

CUENTA DE COBRO N. 01

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:
MONICA VANESSA CARDENAS HERNANDEZ

C.C. No. 1.072.495.468 de SILVANIA

LA SUMA DE: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS MCTE
($396.061)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Operaria de Cocina en el
convenio 2120 de 2026con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (27 de JUNIO del 2026 al 30 de JUNIO
de 2026).

Cordialmente,

MONICA VANESSA CARDENAS HERNANDEZ
C.C. No. 1.072.495.468 de SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 13830
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MONICA VANESSA CARDENAS HERNANDEZ

NIT o C.C. 1072495468 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL 10 1 25 BRR KENNEDY Tg%irf&é?%?gggmentﬁ %F;_Fgorée ’\(110-
ORIDTD MEEERONG DSEL10712 hasta DqSuEGLlez)OI(I)gO. (\a/senece
Silvania ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 2120 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 398.061
Valor en Letras SUBTOTAL 398.061
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 3.845
TOTAL DOCUMENTO 394.216

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072495468 MONICA VANESSA CARDENAS Calle2A#3-30 | 6015268349 |  damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 93139575 0210712026 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 SILVANIA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
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
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072495468 MONICA VANESSA CARDENAS Calle2A#3-30 | 6015268349 |  damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 93139575 0210712026 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 SILVANIA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300

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 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| Jorsassass A e et s7] 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-80 218900 | 1411 [ 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 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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