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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52857996 XIOMARA ALEXANDRA PINZON | y5 gsoc12 sUR 7720956 | XIOMITO@YAHOO.COMAR | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55195794 $282.000
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 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 18.200 0 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 282.000 282.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52857996 KIOMARA ALERRWORA PINZON | 1vs Bsoc12 SUR 7720956 | XIOMITO@YAHOO.COMAR | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55195794 $282.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52857996 PINZON NINO XIOMARA ALEXANDRA 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 18.200 0 0 0 0 0

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



Oncompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE TELEFONO CORREQ TAMLLA | FECHA PAGO ASOCWOA CANTIDAD
cc 1023833701 Angie Lomna Morno Maingz | Trasvensait mbis 2481 | spgceca angeyicnen com R FECHAPAGO | NUMERO ewnzacos | wc
sur PARAFISCALES Y
PLANELA PLANILLA T |
FORMA CLASE SALUD
remoco sae | FEmcoo FENmoNEs Tor AGAR
PREETATN APOREARTE coneo DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO AL AP
UNICA 1 - Independienie | BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO. 202142 202112 ' 06122021 55165885 $5263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NI ‘Cosizacion Obigataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Masernitad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afikades
Valer Mora urc
No. Auterizacien | vator No. Auterizacion | valer Couzacien
EPS005 Santas EFS B00251480.6 113,600 o 1 o | o o o o 113600 1
TOTALES PENSION
Cesizacion Aporte Voluntaric | Apone Volunsacio | Aporte F5P - Aperte FSP - Vaior Morz | Vator Moea No.
Codige AFP Nombre T = e — - Diaa Mora | 'O == Totat a Pagar A
230201 Protaccion (NG # Proteccion) 2002297350 145,400 o o [ a o o 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL ‘Nombre T Cotzacien Incapacidades Aporwes Owes | ValorMeto | D@s | ValorMorm | Subtotal | No.Rascado | valorSaldoa | Fonde | Totsta Pagar | Mo. Amsados
Otigatoria | No. Auorizacicn | Valor Sisomas. Cotizacién | Mora | Cotizacite | Cotizacisn | Seido 2 Faver Favor Solidaridad
1423 Pesiiva Seguros FOO111536 4.800 | 4200 [ o 4.800 8 4800 1
TOTALES CAJAS
Céaigo CCF l Nombre I N7 | vaior Aporta | Dias Meca I Valar Mora Aparse Irn-unonl No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUESISTEMA
Valor Aperte I Dias Mora ValorMora Aports | Tosst a Pagar No. Afikiados Tige Ne. nnun—';:.emn. Total a Pagar
SENA Saluz 1 113600 113600
B | 0 | o | o | o [y 1 145 400 145,900
car Rissgos Laborales 1 4800 4800
0 | 0 | 0 | 0 | [ ocF o [ 0
ESAP ESAF o o o
| | | | 1CEF o o o
MEN MEN o o o
| 1 1 | SENA o B o
TOTALES 3 263800 263,800

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

.*:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORRED FLAMLLA | FECHA PAGO ASSCAOR CANTIDAD
A3CCIADS (TAAME AN I
Trassversal G m bis S48 &t s M rADOs wc
cc 1023033701 Anga Lusmna Momne Mannaz se0566a TFO FECHA PAGO NUMERO
e ' 44 st PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA T |
PORMA STARE NovmnE cooao DEPARTAMENTO CAIDAD / MUNICIPIO PSSO | P PR TOTAL APAGAR
UNICA e [ BOGOTA D.C BOGOTA D.C. ) 2021-42 202142 | ORI 22021 55185805 263,800
DETALLE POR COTIZANTE
W M ACION COTZANTE | rEnsoN o0 RIEIGO3 LABORALES = PARATBCALES
— i-:i:‘. e | o | 1y | s | i e —
s Aputinn y Manene lii'l] Comnacion | Yoozt | Voseems e | cos s |iocers Frmmere| G2 | meam | § | commmne (25 | e cor | Az tome | A | Aperie
i i) ]
Voo [y ST e | v ] v e | wame | o | ves | wmee | ] o s 0 v 0 .




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneragg SENA e
ICBF
CC 52127233 OSPINA RODRIGUEZ MARIA CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 A # 69 D 95 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7665823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 35644711 9427367018 | 2022/01/11 2021/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $1,304,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $0 $0 $1,304,000 $6,900 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $0 $0 $1,304,000 $6,900 $0 $0
1 |cc |5z1z7233 |OSPINAMARIA |25-14 | 30 $1,304,000 $208,700|  EPS017| 30 $1,304,000 $163,000 0 50 so| 1423) 30 $1,304,000 56,900 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $0 $0 $1,304,000 $6,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/01 01:10 PM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerig;FSENA e
CC 52127233 OSPINA RODRIGUEZ MARIA CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 A # 69 D 95 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7665823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 35644711 9427367018 I 2022/01/11 2021/12/01| BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,700 $0 $0 $208,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,700 $0 $0 $208,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 $0 $0 $163,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 il $163,000 $0 $0 $163,000

1 $378,600 $0 $0 $378,600

Pagina 2 de 2 2021/12/01 01:10 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52821972 BELTRAN BALLESTEROS DIANA MARLEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 18 L NO 68A - 17 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7900394 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 01536455 9427676944 | 2022/01/19 2021/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,600
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) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $1,304,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $0 $0 $1,304,000 $6,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $0 $0 $1,304,000 $6,900 $0 $0
1 |cc |52821972 |BELTRAN DIANA |25-14 | 30 $1,304,000 $208,700(  EPS008| 30 $1,304,000 $163,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,304,000 $6,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,304,000 $208,700 $1,304,000 $163,000 $0 $0 $1,304,000 $6,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/02 01:20 PM



3portes 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 52821972 BELTRAN BALLESTEROS DIANA MARLEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 18 L NO 68A - 17 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7900394 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 01536455 9427676944 | 2022/01/19 2021/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,700 S0 S0 $208,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,700 S0 S0 $208,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 S0 S0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 $0 $0 $163,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $163,000 $0 S0 $163,000

1 $378,600 $0 $0 $378,600

Pagina 2 de 2 2021/12/02 01:20 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010180658 JU“ERTSD‘}{SIEE'EDZD'AZ Calle 91 C51-38 Sur | 2058167 idiazrodri4@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55195938 $282.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 0 0 18.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 113.600 113.600
Pensién 1 145.400 145.400
Riesgos Laborales 1 4.800 4.800

CCF 1 18.200 18.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 282.000 282.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010180658 JU“ERTSD‘}{SIEE'EDZD'AZ Calle 91 C51-38 Sur | 2058167 idiazrodri4@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55195938 $282.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010180658 DIAZ RODRIGUEZ JULIETH ASTRID 59| 0 N X 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 18.200 0 0 0 0 0

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



o{compcnsor miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): LINA ISABEL GIRALDO JIMENEZ
No. Identificacion: CC52767355
Direccion: CARRERA 78 J # 39-27 SUR
Telefono: 4508870
Correo: LINISAGIR@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8355165479
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante LINA ISABEL GIRALDO JIMENEZ [Nomero de Empieados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC52767355 [Periodo de Cotizacién Satud [ sciemere ge 2021
[Nimero de pianita 8355165479 lmam Ponsidn | iciembre de 2021
[Fecha pago 2021-12-06 [Nmero de Administradoras
[Nimero de autorizacién pago (11279110 Total Pagado 263800
[Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS @00 !
230301 Porvenic 145400 1
EPSO17 Famisanar EPS Galm Colgubsidio 113600 f
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 52767355
APELLIDOS Y NOMBRES LINA ISABEL GIRALDO JIMENEZ
FONDO
cod. EPS | cod. AFP [1BC SALUD peversl [ oot o [1BC cAvAS °°m’°" VALOR UPC w SOLIDARIDAD Y cqmu e
EPS017 | 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 4800 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52115894 MONICA RODRIGUEZ ACOSTA | TRAVTOD BISA 68 1 3108741252 | rodrimonikos22@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55166344 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria 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 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 145.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52115894 MONICA RODRIGUEZ ACOSTA | TRAVTOD BISA 68 1 3108741252 | rodrimonikos22@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55166344 $263.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52115894 RODRIGUEZ ACOSTA MONICA 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): DIANA MILENA VANEGAS MUNOZ
No. Identificacion: CC1022344618
Direccion: CALLE 65 D BIS # 18 M 05 SUR
Telefono: 2850606
Correo: nicolyestevan@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NUumero de Planilla: 8355232370
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIANA MILENA VANEGAS MUNOZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1022344618 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2021
Numero de planilla 8355232370 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2021
Fecha pago 2021-12-07 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 15396364 Total Pagado 263800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1022344618
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA MILENA VANEGAS MUNOZ
cod. EPS| cod. AFP [ 1BC saLup| B¢ 1BC 1BC CasAs| COTIZACION |\ oo jnc| COTIZACION | oo FORC, |\ | COTIZACION | APORTE
Lok oLk PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 4800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘. aportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023947095 PAJOY PINEDA ADRIANA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 54 #03-38Sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5671196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 76748494 9427975189 [l 2022/01/25 2021/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identifi ‘ Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$908,526

$145,400

$908,526

$113,600

$908,526

$9,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 s0 $908,526 $9,500 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 s0 $908,526 $9,500 $0 50

1 |cc |mz:947m5 |mov ADRIANA Izmzm | 30 908,526 145,400 |  EPsooz| 30 $908,526 $113,600 [} s0 50 14-23 30 5908,526 9,500 0 50 s0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 s0 $908,526 $9,500 $0 50

Pagina 1 de 2

2021/12/06 09:48 AM

Escaneado con CamScanner
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023947095 PAJOY PINEDA ADRIANA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 54 #03-385ur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5671196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 76748494 9427975189 I 2022/01/25 2021/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $268,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 50 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 S0 50 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 $0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 50 $113,600
| $268,500 $0 So $268,500

Pagina 2 de 2 2021/12/06 09:48 AM

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag; FSENA e
CC 1120866760 HERNANDEZ BARRETO EDNA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 64 h sur # 4-aeste 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623271 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1232110159 9427604017 | 2022/01/17 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 $0
1 ‘cc |1120866760 |HERNANDEZ EDNA |z31001 | 30 $908,526 $145,400 |  EPSO10| 30 $908,526 $113,600 0 S0 $0 1423 30 $908,526 $9,500 | 0 S0 0
Total Aﬁ"ados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/04 03:38 PM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlagg FSENA e
CC 1120866760 HERNANDEZ BARRETO EDNA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 64 h sur # 4-aeste 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623271 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1232110159 9427604017 | 2022/01/17 2021/12/06| BANCOLOMBIA 0 $268,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 S0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 S0 S0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $113,600 S0 $0 $113,600

TOTAL 1 $268,500 $0 $0 $268,500

Pagina 2 de 2 2021/12/04 03:38 PM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerfcd;FSENA e
CC 39712196 YARGAS AVENDANO MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69b n18f 82 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7902009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 31155424 9427976409 I 2022101125 2021/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. Identificacién Nombre g ret]ute x| cod v s o st i e R I o £ R Codigo | Dias iBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias IBC Aporte ﬁsoéll;:é-::o Total Aportes

1 fc lzmzlus VARGAS MARIA [25-14 | 30 $908,526) $145,400( EPS002| 30 $908,52¢) $113,600] 0 50 S0 14-23| 30 $908,526) $4,800| © 50) 40 Ho $263,8001
Total Afiliados( 1) $908,526| $145,400| $908,526) $113,600) 50 $508,524) $4,800] SOf s0 §263,800

Pagina 1 de 2 2021/12/06 09:45 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE {
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrg;FSENA e
CC 39712196 YARGAS AVENDAFIO MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69b n18f 82 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7902009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021412 2021-12 31155424 9427976409 1 2002/01/25 2021/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGE NIT BY:  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E YALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . T © s145,400 N $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 0 $0 $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 %0 %0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 %0 %0 $113,600
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 1 ‘ $113,600 $0 $0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 ) $0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/12/06 09:45 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033713992 CARMEN QBESQ%%E SOLANO CARRE?’;;SFUERSTE 491 7601401 Alejitasol.89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 01/12/2021 55038962 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033713992 CARMEN QBESQ%%E SOLANO CARRE?’;;SFUERSTE 491 7601401 Alejitasol.89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 01/12/2021 55038962 $263.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1033713902 SOLANO RODRIGUEZ CARMEN sof o N 230301 | 908.526 | 145.400 0 0 0 0 Epso17 | 908526 | 113600 | 1423 | ooss2s | 1 | 4800 0 0 0 0 0 0 0
ALEJANDRA

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