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Fusagasuga, Cundinamarca Enero 20 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
MARTHA GIOVANNA RAMIREZ RIOS
C.C. #52.881.685 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos $4.253.068, por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Nutricién, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca,
Convenio 8479/ 2024.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2025

. INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de enero 2025, en proceso para
entrega el dia 29/01/2025. j
. MONITOREANDOS -PAIIN 8 planeandos y 23 actuandos segun - programacion, en
i proceso para entrega el dia 29/01/2025.
SEGUIMIENTOS 28 seguimientos nutricionales para el presente mes, en
proceso para entrega el dia 29/01/2025.
VALORACIONES 8 valoraciones -iniciales para el presente mes, en proceso
para entrega el dia 29/01/2025.
CAPACITACIONES Enero/13/2025: Socializacién de modificaciones

alimentarias con talento humano

Enero/16/2025: BPM: recepcion materias primas
ACTIVIDADES PAI Enero/10/2025: “1EC . con.  persona. mayor: . “Bebidas
i ‘azucaradas”

ACTIVIDADES ADICIONALES Ponderable: 10/01/2025 estimulacién gustativa

Cambio de ment especial: 06/01/2025 y 24/01/2025 con
| aval dado por SDIS

MARrHA K)\AeﬂNA/RAMIREZ r\éps
C.C. # 52.881.685 de Bogota D,
Tel 3233021643
Calle 21 #52-62 Cambulos 3, Fusagasuga
nutricionsaramita20@gmail.com




8¢ compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
ce 52881685 MARTHA GIOVANNARMAREZ | caliE21n64a62 | 3203021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO 1Po FECHA PAGO | 'NOMERQ || . EMPLEADODS urc
PARA;‘:E&;-ES Y PLANILLA"| - (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 'SALUD | | PERIODO  PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-01 2026-01 ! 20/01/2025 83462178 $493.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia [ UPC Adici t idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 212.700 1] 0 0 0 0 0 212.700 1
TOTALES PENSION . N -
: Cotizacién Aporte Voluntarie - | “Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP = . Valor Moéra Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliaclo Apoitante idaridad ta | DiasMora | 0 i acion FSP TotalaPagar: | Jqiados
230301 Porvenir ' 8002248088 272.200 0 ) .0 o [ 0 272,200 A
TOTALES RIESGOS LABORALES . o . : |
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci | idad Aportes Otros' | Valor Neto Dias .| Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | - No. Afiliados
Obligatoria’ | :Nol'Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 . j X ,900 . BN . l . 89 | ] | 8900
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF : Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar - | - No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR'SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Adminlstradora Ne. A;;';',fa';ims Yaler a?:::f ICELMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 212,700 212,700
0 0 0 ) o Pension 1 272.200 272.200
ICBF. Riesgos Laborales 1 8.900 8.900
0 4] o 0 0 CCF 0 0 0
ESAP. ESAP 0 0 0
T I I |CBF o 0 o
MEN MEN 0 0 4
l [ I SENA 0 0 o
TOTALES 3 493.800 493.800

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOSDE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILA | FECHA PAGO ASOOIADA CANTIOAD
ASOCIADA (BIAMESIARO)
cc 52881685 MARTHA GIOUARNA RAMIREZ CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO ' |  EMPLEADOS uee
PARA;':&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) : | PLANILLA 7 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-01 2025-01 ! 20/01/2025 83462178 $493.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
No. d ISk é g wlwfa 5 M % céd. Votuntsrt | Voluntario | paracat | - Fondo Cotizaclén /| Céd. g cédigo Aporte | “IBC otros | Aporte | ‘Aporte | Aporte | Aport
- TPe | gentfcacien Apsliidos y Nombros é HHE H HEHEHBHEHHHHBHE H 18C AFP | Cottzaclén | o Zonde | Aportante | © do panslonal de | CO4-EPS | 1BCEPS. Fyiorupc | ARL: | JBCARL | 3 | Catlzaclén Cer, | 1BCCCF | TBEE | paratiscales | ‘SENA | ICBF . | ‘ESAP | MEN.
¥ solldaridad 5
) © Ir)
ce 52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 581 0 N X 230301 | 1.701.227 272.200 o o 2 EPS00B 1.701.227 212,700 14-23 1.701.227 1 8,800 0 a Q 0 ] 0 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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CUENTA DE COBRO
Eenro 29 de 2025

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. RITA JULIA BERRIO JARAMILLO identificada con Cédula de Ciudadania
No0.22.138.900 Expedida en Titiribi

CONCEPTO:
Por servicios prestados como Técnico Auxiliar de Enfermeria en
(Hogar San José para Ancianos — Sede Fusagasuga Saramita),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 8479-2024.
Durante los dias del 01 al 29 de enero de 2025

LA SUMA DE: $ 2.576.945
Son: Dos millones quinientos setenta y seis mil novecientos cuarenta y cinco pesos mcte.

Atentamente;

/Z;%%JZW

Hha. Rita Julia Berrio Jara?nillo

C.C. No. 22.138.900 de Titiribi
Direccién: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta
Telf.: 9229811
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@@ 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 CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-89 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO |- NOMERO /|~ EMPLEADOS ure
PARA;f&ﬁ;-ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO: TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-01 202501 ! 03/01/2025 83073282 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre: NIT: Cotizacién Obli fa.: | UPC Adiclonal incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar |~ No. Afillados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor. No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 o 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION . I
. Cotizaclén Aporte Vi Aporte V Aporte FSP.« Aporte FSP =~ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP l Nombre l NT Obligatorla Afitiado Ap y bsi DiasMora [ ¢ tizacion Fsp TotalaPagar . | 4 fiiados |
TOTALES RIESGOS LABORALES . : 1 E ]
Cédigo ARL Nombre. NIT: I idad Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radlcado:: | Valor Saldo a Fondo. Totat a Pagar: | No. Afillados
if No. izaci Valor: Sistemas: Cotizacién Mora Cotizacion: | * Cotizacién: | Saldo a Favor Favor. Solidaridad
14-11 ARLSU 890903790-5 500 0 ] 7.500 | 75 . 7.500 . 3l
TOTALES CAJAS F E
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT: } Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar: |-: No. Afiliados'
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA'
a " No. A It Valor antes de [GE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No. Aflliados Tipo Reportadas IRP y Mora i . Totatl a Pagar.
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 0 0 0 Pension 0 [ 0
ICBF: Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 "] 0 0 CCF 0 ] 0
ESAP. ESAP 0 0 0
| ICBF [} 0 0
MEN. MEN o 0 0
I ‘ SENA 0 [¢] 0
TOTALES 2 185.500 185.500

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




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 CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESIAQO)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-99 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |- EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO - |- NOMERG | | EMPLEADOS upe
PARA;fELﬁ;-ESY PLANILLA | ' (DIAIMES/ANO) |* PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | ' PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202501 202501 03/01/2025 83073262 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE
3 INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES' CCF. PARAFISCALES
s § E] E v e Fondo Fondo §
o oottt | mossyiomans |18 LR R e e e b e b e Rl e e e e b e e e e A e e e
solidaridad lg'
2
1 cc 22136900 BERRIO JARAMILLO RITA JULIA 57|13 N [ 4] o 0 0 a EPS005 1.423,500 178.800 14-11 1423500 | 1t 7.500 0 Q9 ] ] o [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Documento Soporte en Adquisiciones
NIT: 860.007.392-4 Efectuadas a No Obligados a Facturar
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CUENTA DE COBRO
Enero de 29 de 2025

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. LUZ DARIS GARCIA CALLE identificada con Cédula de Ciudadania No.
41.456.854 expedida en Bogota

CONCEPTO:
Por servicios prestados como Operaria de Cocina
(Hogar San José Saramita — Sede Fusagasuga),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 8479-2024.
Durante los dias del 01 al 29 de enero de 2025

LA SUMA DE: $ 2.205.385 -
Son: Dos millones doscientos cinco mil trescientos ochenta y cinco pesos mcte.

Atentamente;

W Ly T (aseiz AL

Hna. Luz’f)aris Garc/ia Calle

C.C. No. 41.456.854 Bogota

Direccion: Cl 22 No. 36 a 25 Brr La Venta
Telf.: 9229811




@@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/AROD)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmall.com |/ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO - | NOMERO | EMPLEADOS upe
PARA;fSﬁ;-ESY PLANILLA | {DIA/MES/ANO) |- PLANILLA 1 0
PRESOION [ aporheE o OMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIORO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 ! 03/01/2025 83073254 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD:
Cédigo EPS Nombre NIT C o UPC Adiclonal Incapacidades. Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora™: | Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor: No. Autorizacién Vator: Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION . .
o Cotizacién Aporte Voluntario’ | Aporte Voluntario. Aporte FSP » Aporte FSP - Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i ia | RlasMora | ¢ vizacién

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT:

Valor Mora Subtotal No, Radlicado.
Cotizacién | Cotizacién: | Saldo'a Favor.
7,500

Valor Neto Dias.

Valor Saldo a Fondo

Aportes Otros. Total a Pagar - |: No. Afillados

Sistemas. Favor. Solidaridad

75

Cotizacion Mora

14-11

850903790-5

TOTALES CAJAS ‘ F F
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar.' | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admil 3 0. Reportadas Valor a?:::;ﬁf’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[ 0 | 0 [} 0 Pensién [ [} 0
ICBF Riesgos Laborales. 1 7.500 7.500
0 1 [) 1 0 | [} 0 cer 0 0 o
ESAP. ESAP 0 ] [
I | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 )
| I SENA 1] 0 0
TOTALES 2 185.500 185.500

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



compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQOCIADA {CIAMES/ARD)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128 A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO: |° NOMERD- | - SMPLEADOS ure
PARA;‘ASEJ\A-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) |  PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO’ SALUD | - PERIODO" PENSIONES
BRESENTACIGN APORTANTE SUSURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202501 202501 ! 03/01/2025 83073254 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE: INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD: RIESGOS LABORALES CCF. PARAF ES
Ne.d -4 é i wlilalsfals & g céd Vetuntarl | Voluniario | pansional | Fond Cotlzaclén /| Cée. g Gadl Aporis - |BC A A
No. [ 1150 | {uangiicactan Apellidos y Nombres é ¥ 3 g ,% HEHHEHEHEEEIRBHE : Arp. | 1BCAFP | Cotimeién | il | nte | e penslonalds | Cod. EPS | IBCEPS Valor P | - AL | [BEARL |3 | cotimelén | C78 | imcecr. || AR | PR, | AR AR e | e
solldaridad g
1 ce 41456854 GARCIA CALLE LUZ DARIS 5713 N L] L] 9 1] 1] ] EPS00S 1,423,500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 1] 1] o ] Q9 a2 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Nombre o Rezon Social: U ) T i ‘D(Z Loeso Gueviers - nie 003 @iy 8o ( FECHA )
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(ITEM CONCEPTO VALOR )

Conv. B4 d3q-2024, dmav\% 20 Aias de CP/\cVDf)D'ZS.
Comouniddad de Creda do jc@&j(,w capy dord Scw&un’?(,
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s Cohvo i loned cloyorantos dies rml) c!\)m[c-m%) hciN <. |SUBTOTAL [$\Y-252 cay

U seele povd et RTE/FTE |

]

Firma del Bensficiario del dago: Firma del Emisor: RTE/ICA $

42594

TOTAL $4 210599 )

L T
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Correo electrénico: juanitholasso@gmail.com
CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2025

Fusagasuga, enero 22 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Juan Felipe Lasso Guerrero
C.C 1. 003. 614. 808 de Arbelaez

LA SUMA DE:
Cuatro millones doscientos cincuenta y tres mil sesenta y ocho pesos $4.253.068, por concepto de
servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de Terapia
Ocupacional, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca,
Convenio 8479 2024.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2025

Informe SDIS del mes de diciembre 2024, en proceso para |
| entrega el dia 29/01/2025. 7 i
| MONITOREANDOS -PAIIN | 8 PAIIN fase conociendo y planeando — 23 PAIIN fase |
1 actuando

8 valoracion por el area de terapia ocupacional

‘ INFORME MENSUAL SDIS

| SEGUIMIENTOS -
| VALORACIONES ]
| CAPACITACIONES No se encuentran programadas. i

i ACTIVIDADES PAI | Lenguajes para la identidad: 8,9,13,15,20,24,27.

j Movilizando capacidades: 7,9,14,16,20,21,23.

? Espacios para la realizacion: 3,10,13,17,24.

\ | Actividades de estimulacion sensorial: 2 al 28 de enero

Nota: Se realiza entrega de dotacién de vestuario a las personas mayores el 22 de enero de 2025

Joun LG

Juan Felipe Lasso Guerrero (0
C.C. 1. 003. 614. 808 de Arbelaez D
Celular; 3227035884
Direccién: carrera 10 # 5 — 17 Arbelaez, Cundinamarca
Correo electrénico: juanitholasso@gmail.com
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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 FEGHA PAGO'ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1003614808 | JUAN FELIPE LASSO GUERRERO | Carrera 10#5-01 | 3227035884 |  juanitholasso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | ' PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO ‘SALUD |  PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDI60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ s! 2025-01 202501 ! 22001/2025 83499790 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘ . TOTALES SALUD ; .
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria: | UPC Adiclonat Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | -No. Aflllados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 220,000 "] 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION . ’ I J—— J—
= Cotizacién ‘Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP = ‘Aporte FSP .« Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afillado Aportante i ] cia Dias Mora Cotizaclén Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Porv 281.600 0 0 281.600 !
| TOTALES RIESGOS LABORALES.
Cédigo ARL Nombre Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias’ Stibtotal Noi:Radicado /| :Valor Saldo'a Fondo Total a Pagar - No. Afiliados
Obligatorla’ || No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacid Saldo'a Favor. Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA : 9.200
TJOTALESCAJAS e e )
Cédigo CCF Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar | | No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Aéier:gn'lisat;:t;oras Valor a?;?:&frs’ LMa, Total'a Pagar
. Salud 1 220,000 220,000
Pensién 1 281.600 281.800
Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
CCF 0 o 0
ESAP 0 o 0
icBF o 4] 0
MEN 0 1] 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
cc 1003614808 | JUAN FELIPE LASSO GUERRERO | Carrera 10#5-01 | 3227035884 |  juanitholasso@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA'PAGO | - NOMERO : | - EMPLEADOS upc
PARA;?EUAA-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES.
PRESENTACION APORTANTE SUSUROAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ sl 2025-01 2025-01 ! 2210172025 83499790 $510.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
5 S ] Fondo H
Fondo H
No. de 3 o Blwlixlu g Cod. Voluntarl ;- Voluntarlo | pensional Cotizacién /| Céd. i Cédigo Aporte 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte.'| Aporte
No. | TI90 | jdantificacion Apeliidos y Nombres é § H g % BIBIEIE|RIRIB 3181512151 B e 1) G | e aRP | cotmeten | SRR | e e pensional do | C6d.ERS | IBCEPS. [Vatorupg | aRL: 7| [BCARL | 3| Cotlzacién |.5gop | IBCCCR | "cop | pnrafiscales | 'SENA | ICBF | ESAR | “MEN
a solidarida g
H
1| cc | toosetas0n LASSO GUERRERO JUANFELIPE |57 0 N 230301 | 1.750.680 | 281.600 o 0 0 o EPSO37 | 1759880 | 220000 | 1411 | 1758880 | 1 | 8200 3 3 o 0 o o 3

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